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I. Leczenie kiły  garbnikanem rtęciawym.
Podał

Dr. Karol Szadek
z Kijowa.

(Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Jak  z tego co powiedziałem wnioskować możemy, wy
niki leczniczo nie we wszystkich przypadkach, spostrzega
nych przezemnie, były zupełnie zadowalające. W postaciach 
łagodnych drugorzędnej kiły, tudzież przy nawrotowych ob
jawach ostatniej u osobników zdrowych, w ogólności zaś 
u kobiet i dzieci, zamierzony skutek był zawsze widoczny, 
często doraźny: objawy chorobowe na skórze, mianowicie 
osutki plamiste i niezadawnionc, guziczkowe ustępowały zwy
kle po zażyciu 60— 120 pigułek garbnikami rtęciawego; inne 
postacie kiły, łuszczyca dłoni i podeszew, krostkowe wyrzuty, 
niesztowice, owrzodzenia kłykcinowe błon śluzowych, uporczy
wiej utrzymywały się przy wewnętrznem stosowaniu tego leku. 
W postaciach nawrotowych łagodnej i niezadawnionej kiły 
dla usunięcia objawów chorobowych wystarczało zwykle 3 
do 4 gramów garbnikami rtęciawego. Bardzo pomyślny wynik 
otrzymałem stołując wymieniony lek w przypadku trzecio
rzędnej kiły (o którym powyżej już wspominałem); przyto
czę tu krótki opis tego przypadku: 50-letnia żydówka, zamę
żna, mająca zdrowego męża i kilkoro dorosłych dzieci również 
zdrowych, od dwóch lat cierpiąca na owrzodzenia nosa, po
liczka, wargi górnej i podniebienia, udała się do mnie 27go 
sierpnia 1885 roku, prosząc o poradę. Wcześniej nigdy nie 
zauważyła żadnych zmian chorobowych ua skórze lub błonach 
śluzowych: zaprzecza możności zakażenia się; od kilku mie
sięcy leczyła sic u jednego ze znanych w mieście, chirurgów, 
który zmiany na skórze uważał za wilka i kilka razy wy
skrobywał i przyżegał owrzodzenia, lecz widocznie bez skutku 
trwałego, gdyż wnet choroba powracała, szerząc się, w otocze
niu dawnych nacieków i wrzodów. Poprzednio nigdy nie leczono 
chorej przetworami rtęciowemi. Przy badaniu można było

łatwo stwierdzić kiłakowe owrzodzenia skóry prawego poli
czka, nosa i wargi górnej; ku obwodowi zajętej okolicy skóry 
liczne nierozpadle jeszcze kilaki skóry. W jamie nosowej 
owrzodzenia, zniszczenie muszli i przedziurawienie, przegrody 
nosowej; na podniebieniu gromadka guzków, niektóre z nich 
rozpadłe, w skutek czego nastąpiło drążące owrzodzenie 
w tylnej części podniebienia twardego z przedziurawieniem 
tegoż; przez otwór daje się przeprowadzić dość gruby zgłę
bnik, uderzający w kość. W obec wyjaśnionego rozpozna
nia choroby, opartego przytćm na bezskuteczności poprzednie
go chirurgicznego leczenia, zastosowałem wewnętrznie gar- 
buikan rtęciowy po 0 3  dziennie: obok tego zaleciłem miej
scowo jodoform. Po upływie krótkiego czasu wrzody zaczęły 
się goić; z powodu obrzmienia dziąseł i ślinotoku musia
łem użycie rtęci przerwać na dni kilka. 15go września objawy 
rtęciowego zajęcia ust ustąpiły i chora znów rozpoczęła we
wnętrzne używanie garbnikami rtęciawego. 2(>go września pra
wie wszystkie wrzody na twarzy zabliźniły sic; guzki zani
kają; na twarzy, nosie i wardze górnej pozostaje jeszcze 
obszerna zabarwiona i napieczona blizna. Owrzodzenia jamy 
nosowej i podniebienia goją się. 4go października po uży
ciu 8u gramów garbnikami rtęciawego pozostały na skórze 
nosa i twarzy brunatne plamy i blizny; wrzody zaś w ja 
mach nosowych i podniebienia prawic zabliźnione. Następne 
użycie mięszanki B ie t t .a  (dwujodek rtęci w połączeniu z jod
kiem potasu) sprawiło po upływie jeszcze miesiąca naj
zupełniejsze ustąpienie wszystkich objawów, zabliźnienie się 
wrzodów, zarośnięcie otworu podniebienia, słowem zupełne 
wyzdrowienie.

W 20 przypadkach drugorzędnej kiły, w których stoso
wałem wewnętrznie garhnikan rtęciawy, chociaż objawy kiły 
szybko ustępowały, wkrótce jednak następował nawrót cho
roby; z tych w 4ch przypadkach, leczonych wymienionym 
środkiem, spostrzegałem w przeciągu 1— 2 lat po 3—4 na
wroty kiły; wprawdzie objawy chorobowe były bardzo ła
godne i wkrótce ustępowały po zastosowaniu .tegoż samego
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leku lub innych przetworów rtęciowych. W obec tego wy- 
pM a mi chyba wcale nie zgodzić się na zdanie, wypowie
dziane przez L e b l  on d a ,  jakoby przy wewnętrzneni leczeniu 
kiły g&rbnikaueni rtęciawym kila prawie doslfe^tbie ulegała ule
czeniu i nawroty choroby bard zoizadk?,.,spostrzegać się dawały. 
Powracanie ki-lowych objawów w 50°/(, spostrzeganych prze
żeranie przypadków przemawiałoby raczej za Slii&znoSdą słów 
wypowiedzianych przez K o e b n e r a  (B erlina* klinische W<f- 
chemchrift3 188S, Nr. q0), k tó ry  wręcz odmawia garbnika- 
noUi rtęchiweinu własności zapobiegania, naWrętoin kdy.

Juz samo znikanie objawów kilowych (co spostrzegałem 
w przeważnej liczb.ifr pfeypadków, leczonyoh za pomocą we
wnętrznego1 użycia garbnifchnu rtęciawego) przemawia za tóhi, 
iż ustrój wymieniony środek łatwo przystraja, i chłonie; 
świadczą ttó  za tćśu niektóre przypadki, w ktśpyeh już 
po zadaniu 1—2 grainów7 przetworu występowały objawy, 
wskazuj%c& na wchłanianie ftfeci do krwiobiegu (niezna
czne obrzmienie dziąseł, zwiększone nieco wydzielanie śli
ny itp.Jr Aczkolwiek łagodniejsze objawy ząjechi Kaflowego 
ust napotykałem dość często po użyciu wewnęty/iigm gar
bnikami rtęciawego, to jednak ustępowały ono wkrótce po 
użyciu odpowiednich środków miejscowych; znaczniejsze zaś 
zmiany rtęcicy dziąseł, ust i ślinotok obfity rzadko spostrze
gałem. Mus%, tu nawiasem napomkną^, iż. zajęcie rtęciowe 
jamy ustnej przy leczeniu garbnikaaiem rtęciawym zazwyczaj 
spostrzegałem u iiób , mnićj dbających o liigijehę. jurny ustnćj 
lub też mających popsute już zęby i osłabione poprzednio 
dziąs*(;a, np. u palaczy tytoniu.

Zestawiając otrzymane po stosowaniu wewnę
trznym garbnikami rtęciawego, dochodzimy do wniośkó#: |

1. że ustró] środek ten łatwo ehlonite;
2. żc ćłiorzy dobrze znoszą, gctyY bardzo mało liłb 

wcale iii# drażni błony śluzowój przewodu pokarmowego;
g* że skuteczność tegp leku, szczególnie przy stóśSwhi- 

niu go w k iip  drugorzędnej-, wcałc nie ustejraje leczniczej 
wartości innych przetworów rtęciowych, używanych wewnę
trznie ;

t. garbnikan rtęciawy okazywał sję. szczególnie sku
tecznym w łagodnych postaciach i przy nawrota,cli drugorzę
dnej kiły; w jednym przypadku trzeciorzędnej kiły, niełoczo- 
ne.j ^p rzed n io  rtęcią, także usunął ws^systkierobjawy choro
bowe ;

f ‘ stósowatiyi-wewiięti-zniii stanowczo nie zapobiega
powrotom kiły, występują one również często, jak  i po le
czeniu kiły innemi rtęciowemi przetworami;

6. że kobiety i dzieci bardzo dobrzę zńoszą wymieniony 
środek lecł wtedy trzeba stosować dawki znacznie mniejsze 
(u kobi&t 0-1—O-Sfu dzieci małych dziennie), gdyż
w przeciwnym razie bardzo prędko mogą nastąpić objawy 
rtęciowego zajęcia jamy ustnej.

■^Opierając się, tedy na wynikach1/  otrzymanych w7 47u 
przypadkach kiły leczonych za pomocą wewnętrznego użycia 
garbnikami rtęciawego, można wypowiedzieć następne zdanie 
co do wartości lfeczniczej wymienion(Tg(Vśrodka:

Z a l e c a n y  p r z e z  L u s t , g ą r t e p a , L e b ł o n d a , Dor -  
n i Ha i i nu  y cli ran t o r a w do w e w n ę t r z n e g o  jito ą g P  
w7 a n i 'fi: w k i 1 e i n o w y  p r z m  w óY r t ę c i o7 w y g  a, r b n i k a n  
r t ę c i  a W7 y { llydraryyrum  tanniewm ■ofcyflMlahnn}, p o s i a d a- 
j ąejl n i e z a p r z e c z o n e  za!e*ty  l e c z n i c z e ,  wr s p ó ł n e  
iniiy-m  r t ę c i o w y m  pr z e t wor o . - m,  p r a w i e  h i e  w y 
w i e r a  u b o c z n e g o  d z i a ł a n i a  i b a r d z o  r z a d k o  w y 
w o ł u j e  z a , b u r z e n i a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ;  może

w i ę c  b e z w a r u n k o w o  z a s t ą p i ć  i n n e  ś r o d k i  r t ę c i o 
wy?,, d o t ą d  u ż y w a n e  w7ew7n ę t r z n i e  ( k t i l o me l ,  snr -  
n a, t , j o d e k (i d w7 uj  oyl o k  r  t ę c i i t d.). G a, r b n i k  an  r t ę - 
c i a w y m o ż n a  w7 o g ó l n o ś c i  z a l e c a  ć do u ż y c i a w7 e - 

n e t r z n e g o w k i l e  k o b i e t ,  d z i e c i  i o s ó b  z u p o - 
ś l e d  z os e f c .  t r a w i e S i e m ;  do l e c z e n i a  s z c z e g ó l n i e j  
n a d a j  ay lię, p r z e w l e k ł o  ł f i g o d n e  p Ł t a c i e  d r u g o 
r z ę d n e j  k i ł y  i n a w r o t y  o s t a t n i e j ,  w k t ó r y c h  
n i e  s ą  w & k a Z a p e  e n e r  g i r a  ni  ej  s z c s p o s o b y  l e c z e -  
ni'a. J .ak o  n-a^jpep o w7e l e c z e n i e  k i ł y  po o d b y t e j  
p o p r z e d n i o  k u b a c y i  w c i e r a n i a i n i  l u b  w s t r z y k i 
wa l i  i a ni i we  w7 n ę t r z n e s t ó s o w7 a n i e sjk r b ni  k a n u r t ę- 
c i aw7e g o  wri e l k i e  o d d a j e  u s ł u g i ,  g d y ż  n i e  o b 
c i ą ż a  p r z e w o d u  p o l a n n o w e g o  ( N o i s s H 7: Żur The- 
r capia den- Syplńli.s. Wiesbaden, ŁeS6, osobne odbicie str. 3-2,*. 
Na w7r o t o m  k . l y  ś r o d e k  tjfift n i e  z a p o b i e g a  i p o d  
t y m w z g 1 ętl em w7 oą 1 e n i e  w y  r ó ż n i a, s i ę  i> d i n n y  c h 
d (■ iii d z u a n y c h i u ż y w a n y c- li w7 e w7 n ę t " z n i e -  p łez e - 
t sy o r ó w *r't ę c i o w7 y c h.

Podając do szerszej wiadomości wyniki, jakie otrzyma
łem jśosując, w kile garbnikan rtędaw y, miałem na celu 
zwffiosnie uw7agi kolegów na nowy i^pdek rtęciowy, który, 
aczkolwiek od niedawna dopiero w7prowa,dzony w7 użycie 
i dotąd mało u nas znany, potrafił jednak już sobie wyrobić 
uznanie u znanych klinicystów w7 Austryi, Niemczech i innych 
krajach ( L a n g / L e s s e r ,  F i n g e r ,  D o r n i g  i inni). Spo
dziewać się też wypada, iż niezadługo przy wyborze leków 
rtęciowych dla, wewnętrznego ich stosowania dawme przetwory 
rtęciow7e, wywołujące często znaczne podrażnienie błony ślu
zowej przewńhlu pokarmowego i zawsze prawie upośledzające 
trawienie, będą często następowane przez g a r b n i k a n  r t ę -  
c i a w y  (.Hydrargyriim UMnicum oTydulatum).

II. Spostrzeżenia z kazuistyki chirurgicznej.
I*od ał

Dr, H. Schramm,
operator w szpitalu św. Zofii we Lwowie.

Y. I n f u z y j a  s o l n a  wr onft rej  ni  o k r e w i ł o ś  ci.
Kwestyja co do wartości i znaczenia wlewania scdnęge 

w ostrej uiedokrewności nie jjfit, jak ^s ię  zdaje, jeszc^S 
Stanowczo rozstrzygnięta; tem bardziej, że w7 ostatnich (J2a- 
saeh odezwały się-gło^syt, które doświadczeniom moim i Mmy- 
d l a  chaą odmówić znaczenia „przez to, iż utrzyinują,, jakoby 
dodatek węglanu sodowego do roz%ynn ftohiego Ifeiałał szko
dliwie na ustrój zwierzęcy. Chociaż zarzut ten wydaje mi .się 
już a priori niesłusMiy, to jed n ak , aby uniknął;, iiżylem 
w7 podanym niżej prżjjgadku czystego rozczynu solnego 
'6:1000. "

Chodziło Itu o 40-kilkuletnią kob.ietę, operow7aną przed 
rokiem na raka lew7ćj piersi i gruczołów7 podpatdiowymh. 
W  kili^j miesięcy po operacyi wystąpiła w! pąśMe rozległa 

^fem ly w a . którą prof. Mosetig lenzył wstrzykiwaiiiami 
ruiąższowemi kw7g.su mle-dznego, lecz bez skutku. Now7otw7ór 
rozpada] się szybko i pod pachą powstała jama, sięgająna 
aż do dołka pddobojczykowego. 14 „grudnia z. r. wystąpił 
nagły krw7oto,k tętniczy, a n r a & ^ ś g y  w7 kilkanaśnie minut 
potem zastałem cborą bardzo bląjią, bez tętna, odnogi cMo- 
dne, oddech mozolny, przytomność zupełnie utrzymaną.

Krwmtok zatrzymałem przez mocne wy7ta,mpqnb\banie 
jany7 jgizą jodoformowrą , a gdy mimo wszelkich środków
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podniecających i autotraaffifiizyi stań chorej się pogarsza-], 
przystąpiłem  przy łaskaw ej pomocy Drów i l o s n e r a  i 
J a n d y  infuzyi solnej. Do odsłoniętej żyły w łokciu p r a 
w y m  (v. me<l. cepkd.) w lałem  za .pomńeą przyrządu lejko- 
w g 'o  powoli 900 gram ów wzmiankowanego wyżej Tćźystffge 
rozezynn solnego^ ogrzanogo do 88° C. Natychm iast w ystąpiła 
znaazna popraw a w stanie chorej. Oddech staDsis swobodny, 
tętno w yczuw alne, odnogi cieple. -Niestety popraw a ta  
trw ała bardzo krótko. Jnż w kilkanaście minut po skończe
niu infuzyi tętno w tętnicy sprychowej znów znikło, aw-jtfflj 
(godziny potem oddech hyl zfiów tak  mozolny a odnogi 
tak  chłodne ja k  przed operacyją. Osłabienie i niepokój 
wzm agały się coraz bardziej i chora um arła w 1 V2 godziny 
po operacji. O wlewaniu krw i ludzkiej nie ły ło  w o h #  
nieuiecznej choroby Smi mowy. P r^ b io g  [w tym przypadku 
był zateiu zupełnie taki sam, ja k  w doświadczeniach moich 
zauważyłam zaw szę, -gdy jeszcze przed wlaniem rozezynn 
solnego do upuszczono bezwzględnie za dużą ilość krw* 
(V4 c-alej ilośrd), to j-efct znaczne lecz zawsze tylko krótko
trw ałe polepszenie *stann. Możemy więc z tego śmiało wnosić,’ 
że jest to obojętną rz&czą, czy do w lewania użyjemy czy
stego rozezynn solnego, czy też z.m ałym  (1 :1-000) dodatkiem 
węgla-nu solnego, że więc doświadczeniom M a - y d l a  i moim 
znaczenia dowodowego od mar. iae nie można, i że iaflGjjj® 
solną uważaii* należy tjlk o  jako  środek silnie podnio- 
ehjący ozyniwść serca, który jednak  po b e z w z g l ę d n i e  
za dużej utraoie krw i iM  je s t w stanie utrzyńiąć1 ustrój zwie
rzęcia c iap loknustego  przy życiu.

III. Chirurgija w usługach medycvny wewnętrznej
" d a ł

Dr. J. Zielewicz,
lekarz dyrygujący oddziału chirurgicznego szpitala Sióstr Miłosierdzia

w Poznaniu.

fłlzecz przedłożona w streszczeniu na Walnem Zebraniu sekcyi 
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).

(Ciąg dalszy. Patiz Nr. 9).

II.
Chirurgija narządu oddechowego bierze sobie za przed

miot i miąższ płucny. W chorobl^i Opinany już i 'stara 
chirurgija, acz nie w t j d i  co ilzis MHpiiaJ&chl swyfch sil pró
bowała, płuco samo p tP  dopiero o^teitnieini laty pod w p l"  
wem już ustaJonćj a-utiseptyl i stało si*  ̂przedmiotem chirur
gicznego leczenia. Kwestyja to więc dziś jeszcze zupełnie 
nowa, mająca swoich sflgforzałych zwolenników i stanowczych 
przeciwników, tak pomiędzy internistami jak  i chirurgami; 
w każdym jednak razie chmiosłośe jój wymaga, aby jedni 
i d rudżj nie spuszczali jej z oka, a przedewszystkiein, abfj 
interniści na podstawie dokładnych informacyj o olJecnym 
stanie lej sp raw d ź  oalegi zaufaniem swych chorych powie
rzali leozeniu chiriirgićżiieinu.

Chirurgija opłucny safrbkim krokiem zmierza ku usta
leniu sobie pewnych niewzruszonych wskazówek. Co łig 
tyozy wypociny shrowiozej ostrej powszechna na to panuje 
dziś zgoda, że o powstrzymaniu sprawy wypaoania jPa, po- 
móftą punlicyi nikt kusić się nie będzie, zwląSzcżłi po do
świadczeniach, jakie w tym kierunku zrobiono we Drapcyi. 
Z drugiej zfiów strony w razie nagromadzenia się znacznej 
ilości płynu, dusznośći i t. d. wypuszczenie wypociny sta
nowi wskazanie ratunkowe; w tym więc razie nikt z pun- 
JSojją ociągać się nie powinien. Inne atoli pytanie, co %®bić

w razie, jeżeli mimo wyczerpania wszelkich śhulków resorb- 
cyjnych wewnętrznych i zewnętrznych, wypocina wprawdzie 
się nie wzmaga, ale i nie ustępuje. Pod względem więc ter
minu operfieyi pomiędzy lekarzami jwnnje wielka, różnica 
zd ań ;,a  jak  każdy ma w reku d«wody na słuszność swego 
zapatrywania, tak i nfi#<minazyło doświadczenie, że dłużej 
nad 2—3 tygodni czekać nie należy, bo jakkolwiek każdemu 
praktykowi znane SJ^przypadki, w których ociąganie się 
wesswiia przez kilka tygodni ostatecznie pomyślnie się za
kończyło, nie pozostawiwszy po T5.obi#fckutków długotrwałego 
płuc ucisku, doświadczenie jednak uczy, że takie uporczywe 
wypociny najczęściej po punkcyi wzybeiej ulegają weitsaniu, 
a tym sposobem niepozorna o p e rac ja  całej sprawie choro
bowej pomyślniejszy nadaje obrót.

Inacfej nie$o z wypociną następową u chorych płu
cny oh. Należy nam się zgodzić na to, że jeżeli pierwotna 
choroba jest niculeęzna, wypuszczenie wypociny oplnonowój 
na w ide nam się nie przyda. Co się zaSśi tyczy grnżiier, 
owej głównej sprawek*ni wypocin następnych, należy łiwzglę- 
dnić Hbszar nacieku, wstań zch-owogo piuca a przedews-fcyst- 
kiem ogólny stan choreghi. Odpospmehu operacyjnego wstrzy
muje nas fakt niezaprzeczony, że po wystąpieniu wjppeiny 
postęp sprąwy gruźliczej jakby się wstrzymał, po wydaleniu 
zaś wypociny gruźlica często przedzierzgar się w okłifsJostry. 
Nie brak atoli i takich spostrzeżeń, w których po wydaleniu 
choćby tylko oeę&iowóm wyppęiny gorączka i duszno^ nsW  
pują i stan chorego znacznie się poprawia.

'Ozy zdarzają się wypociny .posokoWatę pierwotnćj ną- 
tury, jak  niektórzy utrzymują, Jjfcy też każda iw^o*rodzaju 
wypocina jest następną, jako -skutek zgorzeli, w to nam nie 
wchodzić, operatyja i to \wzesna wskazana tu jest bezwa
runkowo.

Wiadomo, że często (0 % Powell) u suchotnikóry skut
kiem pęknięcia wrzedzienićy powstaje Odma piersiowa i osta
tnim bywa aktem smutne-go końca tych chorych. Na Stole 
sekcyjnym możiK# sięjffcprzękonać, tó  m&tylko -wielkie jamy 
gruźlicze, ale i małe iftnpozorne jamki brouahiektatyezne fp-z- 
padajążsię i wywolują*napływ powietrza do opłucny. Często się 
zdarza, że te przetoki powietfzne po pęknięciu jamy znów 
się zamykają, powietrze już się niemi do jamy opluannwćj 
nie dostaje, lecz sprawa chorobowa pierwszym atakiem wy
wołana idzie dalej, pod parciem powietrza ustępuje Bsree 
i wątroba, powstaje dusznica, a do tego wszystkiego przy
łącza się wysięk opłucny zwykle surowiczy, często ropiasty 
lub posokowaty. W takich przypadkach punkcyja stanowa 
zawsze wskazanie ratunkowe tóww zmniejszania ciśnienia 
śródklątlaowe-go, co też po wypuszczeniu powdetrza i jdynii 
z jamy oplncnowćj natychmiastową ulgą poznać się daje. 
Niff •braknie też przykładów znpdneigo przez te zabiegi opc- 
racyj n e w7 y 1 on z enia-ć (Eo ch el t).

Przystępując do oinówdenia s$)rawj wypecin opłucny 
ropiastych stwierdzić m usimy przedewszystKićm powszechną 
już dzisiaj zgotlę lia to, że o w essaniu rż.ećteywiśeife«f(fiiastej 
wypcfcSny mowy być nie może. Co się' zaś tyczy drugiej mo- 
żliwdśoi Wydalenia ropy, mianowricie przedziuraw ienia k latk i 
piersiowej, to i 'ta kum plikacyja grozi ezęsto sposoczeniem 
w y d z ie liły , nieskończenie dlugićm ropieniem i drążeniem 
ropy w najrozmaitszych kierunkach, a wreszcie ogólnem 
charłactwem. • lic z y ć  na perforaoyję i wykrztuszenie rapy, 
rzecz również ryźyjkowint, jak  doświadczenie uczy. Bwieżo 
operowany przypadek przókouał m nie, że niiifio -cały rok 
trw ając% ó ropnia lfewej opłucny, sześciu przetok międzyżfe-

a.
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|rowv<jh i perforacji ku oskrzelom, a wieje odpływu ropy 
w dwóch równocześnie kierunkach, ani czas ani rzekome 
korzystne warunki wewnętrzućj komunikacyi nie -były w sta
nie wpłynąć stąnowczo na przebieg sprawy ropnej, tak iż 
przy operacji znalazłem u owej jedenastoletniej pacyjentki 
znaczna ilogj wydzieliny krwawej w sian ie  gnilne|to rozkładu. 
Rozleglay*esekcyja, £ebO z przodu i z tylu klatki piersiowej 
stała się tu, jak  w wielu innych przypadkach, opcraeyją 
zbawczą.

W obec tedy powyższych uwag, w ropniu opłuco- 
wym nie mą innego wskazania, jak  tylko wydalenie ropy 
i to jak  najwcześniejsze, jpók’- wśród lękliwego wyczekiwania 
chory nie zcharhiwa-eiał, u płuca skutkiem długotrwałego 
ucisku do działania stały, się niezdatnemu Wprawdzie pod 
wpływem obfitój produkcyi błon l/ekomych płuco stosunkowo 
wczośnie mpgło uledz nacisków i, lecz i takie przypadki dzi
siaj nie dają powodu do zwątpienia w .skutek operaeyi, zwła
szcza w obec resekcji jednegfe lub więcej .żeber i możności 
wydalenia choćby częśąL tychże błon rzekomycii. Zp po ope
raeyi nie ząwsze następuje zu])ełua resUtutio ad intcgntm, to 
także uie przemawia przeciw rękoczynowi, bo operacyja wy
dala. tylko produkty zapąlenia, samej zaś sprawy zapalnej 
nie znofj; im wydalenie jednak wcześniej nastąpi, tem 
lepićj.

Nie mamy zamiaru wdawać się w rozbiór poszczegól
nych metod operacyjnych, zaznaczamy tylko, że .najwybi
tniejszy postęp pod wpływem metody antisoptycznej osią
gnięty tem widzimy, iż dokładniej określono wskazania, 
kiedy wypocinę usunąć należy za pomocą prostej punkeyi, 
a kiedy qna nic wystarcza, %ę& uciec się należĄ- do prze
cięcia klatki piersiowej lub wreszcie do wypiłowania żebra, 
jako ‘do najradykalniejszej wprawdzie a l^  też w skutkach 
swoich najdonioślejszej metody. TiWaględnić należy i tę oko
liczność, że również pod tarczą antiseptyki metody szero
kiego otwierania klatki st&ły się eimrgiczniej^emi, Skoro 
dziś wiemy, żę airtigeplęmzne otwieranie jamy piersiowej nie 
jest szkodliwi, ho powietrze ulega wessaniu. Tak tedy tru
du oby nam już dzisiaj zrozumieć ducha o weg.Oj niezbyt jeszcze 
odległego czasu, kiedy Dupuytren, zaohorowawszytsam na rop
ne zapalenie opłucny, gdy mu proponowaną przekłucie klatki 
piersiowej, miał odpowiedzieć, że woli umrzeć raczej z ręki 
Boga, niż z ręki Człowieka.

Chirurgiczne leczenie miąższu płucnego jest dziełem 
■ostatnich dopiero lat. W miarę postępów' antiseptyki i licznych 
zdobyczy operacyjnych w leczeniu jam nia-la osiągniętych, 
a głównie, jak się zdaje, skutkiem coraz częstszego i śmiel
szego traktowania ropni opłucnowyeh na drodze operacyjnej 
mMjalilo się przekonanie, że i miąższ płucny tak jak każde 
inne utkanie anatomiczne da się chirurgie/., ie,leczyć. W oh no 
antiseptyki bowiem taktem jest nieza.przeezo.nvin, żn odczyn 
miejscowy po o p e rac jac h  w miąższu płucnym wykonany cli 
w mczóm się nie różni od oddziaływania innych tkanek, 
zapali uia wiee obawiać się nic potrzeba. Dotychczasowy do
świadczenie uczy zaś, że obawa ca do krwotoku z płuc także 
jest plonuą, w żadnym bowiem ze znanych dot^iehcziws przy
padków nie było takiego krwotoku, któryby się opanować 
nie dal, lub igmbne za sobą pśmągnąl.następstwa. Przyszłość 
chirurgii płuc uie zależy wiec od powyższych dwóch czynni
ków, lóez inna okoliczność staje jej dotychczas na zawadzie, 
mianowicie niepewna, jeszcze .podziśdzieh dyjagnosjpka plu- 
-©nych ognisk zapalnych, które dla noża, przystępnemi uczynić 
zamierzamy. Tyczy się to szczególniej jam w miąższu płu

cnym, ich umiejscowienia, kształtu i innych pytań, które 
dla chirurga wiolkićj są doniosłości, a na które dyjagnostyka 
fizyczna bardzo często przybliżone tylko dać nam może od
powiedzi. Często natrafia się na jamę, tam, gdzie jej. sie nie
spodziewane, lub odwrotnie, nie znajdujemy ich taną gidziab/ 
je w.edług objawów fizycznych prawie na pewne znaleźli na
leżało. Mimo to de (Jóreimlle (Dte Tmiemention operatoUre 
dans J&e maludtcs du poimon. lie w e  mc-d. de In S^isse. rmn. 
T. V, wrzesień, 1885) nią waha się twierdzić, że dostawanie 
się opęr.aprjne do plue nietylko jako :zaliieg .chirurgiczny nie 
jest niebezpieczne, ale nawet pod pewnemi warunkami do
zwolone jgst jako środek dyjagnostyczny.

W diirurgi|Cznetu leczeniu miąższu płucnego mamy na 
celu dostać się najkrótszą drogą do plue pejpm jużto wstrzy
knięcia w nie plynóW> których działanie.-ma sprawić pewne 
zmiany w miąższu plucpym, jnżteż celem wypróżnieni;;! jam 
w tymże miąższu powstałych i dalszego ich traktowania według 
ogólnych zasad chirurgii. Jako trzecie wskazanie uznają nie
którzy resnkcyię płuc gra/Tiną zajętych (Jluggi).

Ze miąższ płucny za pomoyą wstrzykiwali jodku po
tasowego da, się zamienić, w tkankę bliznowatą, stwierdzono 
doświadczeniami na zwierzętach (Koch). Jfcsler i inni do
świadczenia te zużytkowali na gruźliczych płucach ludzkich, 
atakując jużto wprost napiekiom zajęte części plue, jużteżto i eh 
najbliż£*e otoczenie. Używano w tym celu wyskoku, subli- 
matu, kwasu salicylowego, karbolowego, wstrzykując płyny 
te przez ąjńany klatki piersiowej za pomocą odpowiednich 
narzędzi. Próbowano także (Mosler, Seifert ,i. inni) wstrzyki
wali płynów de/infekcyjnych do jaifi miąższu, lecz rezultaty 
nie odpowiedział^ miżeJdwaniom i metoda ta obecnie, ppsahi 
w zapomnienie, do godnośpi m etod^śąiśle oliiruSgicznćj nigdy 
się nie podniofclszy.

Już w j r .  1 8'T.Sl_i\joaler wspólni# z Htitefeiti otworzyli 
jamę. brouołiiektatyczną prawego gćjmega płatu płucnego 
u eh(iregQ|^irączkująQe.go w stanie upadku sil. Odczynu opera
cyjnego prawie nio było, polepszenie znaczną^, ostatecznie ^ejście 
Śmiertelne wśród objawów zwyrodnienia skrobiowego w kilka, 
miesięcy po oporacyi. tfu. zjeździć Wiesbądeńskim (1883) 
MosJer referował o *poźniejszreb swoich spostrzeżeniach igńćl 
tego. czasu literatura chirurgii miąższu płucnego .uroda do 
pokaźnej już liczby przypadków. Edward Buli (referat Lauen- 
steina w Centrhltt f .  Ciur., 1884^ ątr. 33̂ 1), w r. 18fj4 zebrał 
20 operacyj płucnych: z tych wyzdrowiało..4 operowanych, 
znaczne nolapszenią nastąpiło u ulga u a żadnego-gku- 
tku nie. było u 1 olmrych. Heitler {Central hl. f .  J. gem nm tc  
Therąpie, 18.86, zeszyt (5, 7, 8) w r. b. wylicza: 2 jamy 
gniźl ©ze, 13 jam bronehiektatyeiny&h, 8 ropni płucnych, 
5 przypadków zgorzeli, 1 jamę powstałą skutkiem wpadnię
c ia  zęba, trzonowego, 3& przypadki bąblowca (|Tohu Daries 
Thomas z Adelajdy). Statystyka ta atoli nie j,est zupełną, 
albowiem sum de Carenrille (1. ©.jycztery razy oporował jamy 
gruźlicze,, a nim także kilku innych.

Najczęściej dotychczas operowano z -powodu jam bron- 
ehie.ktatyozuycdi. Wiadomo, że chorzy na, rozstrzeń oski żelową 
stosunkowo długo mogą sie mieć dobrze, dopiero, gdy wydzielina 
się zatrzyma, i sposuezeje, wtedy wśród gorączki nustępujóiza
trucie gnilne, lub tóż przystępują powikłania, przerzuty do 
stawów lub do nmźgu, zapalenia miąższu pluenego i krwo
toki. Wśród takich okoliczności podjęte opęracyje, jeżeli nie 
były wykonane zbyt późno, wykazują wyniki um iej1 lub wię
cej pomyślne, w każdym ra/Je znaczne polepszenie; Ryteli 
poleca operaoyję na podstawie własnych doświadczeń, G*'
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Lauensfein operował jamę prawego szczytu, poezem “ebery 
przez dwa lata oddawał-się ciężkiej pracy zawodowej, a umarł 
na krwotok z tejże jamy. Edward Buli ogłtfsił dotycliezas 
cztery własne spostrzeżeni^ z których ostatnie z r. 1884 
dotyczyło, jak sekcyja wykazała, bronchiektazyi cylindrycznej 
obu płatów dolny oh i średniego z liczńeini zrostami opłucny. 
C. F. Williams operował- jamę powikłaną z otokiem opłucn.y 
i uzyskał phaejme polepszenie. U Kaczorowskiego (Deutsche 
med. Wochąisehr., 1883, Nr. 29) 11-letnićj dziewczynki roz
poznanie chwiało sic'.pomiędzy otokiem opłucny a jam ą; 
operacyja wykazała jamę, którą otworzono i drenowano. 
Znaczne polepszenie, ostatecznie zejście śmiertelne, sprawdzono 
m iedżjP innetni otok opłucny, wywołany przez wpadnięcie 
drenu. (prenville operował dwa przypadki i o tyle pomyślny 

(Osiągnął skutek, że wydzielina tak c&*dp ilości jak i jakości 
znacznie się poprawiła. Bierwszy chory, manijakalny, umarł 
na inamcyjlg we dwa mieniące, drugi w 9 tygodni po ope- 
racyi. Rochelt (Beitraye m r  chirurg. Bchandlung 4 tc. odbitka 
z Wiener meilmmsche. Fresse 188& Nr. sequ.) robił to- 
rakotomiję^jz powoflh otoku opłucny, a we dwa dni po ope
rac ji badając palcenr płuca i-żnalązł ehełbocące na ich po
wierzchni miejsce i otworzy-l jamę. Wyzdrowienie zupełne 
i trwałe. Mój przypadek dotyczył chłopca 15-letniego, który 
po żarnicacb 'fynorbilli) zapadł na zapalenie płuc, a badanie 
w trzy miesiące potem przedsięwzięte wykazało mierną ilość 
cuchnącej otorbionej wypociny ropiastej opłucnowej, z powodu 
której wykonałem resekcyję VIgo i YTTgo żebra w linii pa
chowej. Wypuściwszy rojięj i przepłukawszy jamę opłucną, 
reflektorem rzuciłem światło w powstały po operacyi otwór 
i spostrzegłem m iejiSg płuc, wydzielające krwawy, popko- 
waty płyn, który się otworem wielkości bobu ara- wierzch 
wydobywał. 'Sożykiem Potta o długim brzeszczocie rozsze
rzyłem otwór i wszedłszy wen palcem przekonałem się, że 
jestem w jamie dolnego lewego płatu, wielkości dużego wło
skiego' orzecha. Jamę wytamponowałem akra wh mm gazy jo- 
doformowej,- którój drugi koniec wyprowadziłem rm zewnątrz. 
Takaż tamponada jamy opłuenowój. Opatrunek z ga:jy subłi- 
matowej i siana drzewnego ( Wald-wolle), obejmujący całą 
klatkę piersiową. Wyzdrowienie zupełne w ciągu 8 tygodni.

IV. Jaglica w wojsku i środki zaradcze.
Podał

Dr. Józef Talko.
(Dokończenie. Patrz Nr. 3).

Inne środki przyczyniające się do zmniejszenia w woj- 
■sku choKrb, .ocznych, o którychto środkaoh wspominałem 
poprzedniołryly^stdsowaiie „wedle możności? podług orzeczenia 
wzmiankowanego rozporządzenia Wydziału wojny z r.
Mruyzę jednak przyznaj, że najsłabszą strouą w tejgniieńze 
je s t zbyt ciasne pomieszczenie ludzi, niedostateczne opalanie 
koszar i spanie na „narach", których żoinierze.Jłp-żą jak 
•śledzie, jeden obok drugiego, co ma miejdep w znacznej czę
ści wojsk. Usuwa się to według niojmośc-i, powoli, z nieipalą 
jednak trudnością, wyłącznie z przyczyn ekonomicznych.

Co się, tyczy umywalni i ręczrnków, znajdują się ąn-e 
już wszędzie, chociaż w niedostatecznej ilości. Do wady 
w umywalniach, prząznaozonycdi dla choryęh jaglico wy eh,- 
dodają Obdbj ściągające i dezmfekcrjne. W niektórych czę
ściach woj.sk znajdujemy, i mydło, tak nięzhędhe dla rąk 
naseerg^ żołnierza, który-palcami najbardziej rozńpsi przym it 
chorób, spojówki.

Lekarze dość często oglądają oczy żolnierży. Z teg*f 
powodu nie zdarzają się u tych ■ostatnich zaniedbane choroby 
oczne, a bardzo rzadko spostrzegamy przechodzenie lekkich, 
katarowych zapaleń spojówki w ropne lub dyfterytyczne; 
niektóre nawet przypadki podawane przez lekar/.y pułkowych 
w rubryce „zapalenie mpne"1, jak się osobiście przekonałem, 
nie były w wielu razach niczem, innótn, jak  ostrym zaraźli
wym katarem (Schwellungscatarrh), chociaż na początku gro
źnym, lecz łatwo ustępującym, bez złych następstw dla ófczu 
Z obawy kontroli i pisemnych wyjńśnień przed władzą 
lekarską okręgu, lekarze niezwłocznie odsyłają takich cho
rych do najbliższych szpitali, tak, że tylko w jwyjątkowych 
razach przybywają do tych ostatnich ehorzy z wadliwym 
wzrokiem a tern więęej z utratą teMź.

Że odbywanie warty wywołuje u n aP jag licę  i szczfr* 
gólnie sprzyja sprawom zapalnym spojówki, nie ulega naj
mniejszej wątpliwości. D latego też zwrócono uwagę1 z jednej 
strony na lokale wadm  z drugiej na to , aby u ludzi wyzna
czonych na wartę i z niej powracających lekarz dyżurny 
natychmiast oglądał oczy. Jeśli badanie wykaże zapalną czer
woność oczu i zwiększoną wydzielinę^fprzekrwienia spojówki 
nie uwzględnia się), odsyła się chorego w tej chwili do laza
retu. Z przykrością wyznać muszę, że nie wszędzie*-zwracają 
uwagę na, ciasnotę, niedostateczną wentylacyję i złe oświe
tlenie strażnic. W !5t-ym ba-talijonie strzelców (Nowo-Radomsk), 
w którym w czasie miesięcy zimowych liczba jagiicowyoh 
doszła do FSO, znalazłem strażnicę wilgotną i nadzwyczaj 
niasną 0,23 sz. sążńi powietrza na człowieka! W 10 dra- 
gońskim pułku litewskim (Włocławek) znalazłem w grudniu 
znnczuąl liczbę chorydh oc.zirfph, w skutek Saostrzeira jaglicy. 
I  cóż się okazała? Dowódcy szwadronów wybrali Celem 
utworzenia oddziału, odbywającego straż w głównej kwifterze 
jinłku, wszystkich jagłieowyęli ze szwadronów rozlokowanych 
po wios,kaeh, i odesłali do miasta pod pozorem, że tam będą 
się znajdować pod dozorem lekarzy i inflgą się leczyć, j Jako 
dotknięci suchą jaglicą! chorzy ci nie spbfiizebowali leczenia 
i daleko korzystniej byłoby im pozostać na wsi. W miejskich 
zaś .koszarach, przy częstem naznaczaniu na wartę, większa 
połowa tych żołnierzy nahawiłłt1 się zwiększonegh ■ wydziela
nia z chorej spojówki i muśiala być le-czoBą. W skutek przed- 
•stawienia zrobionego naczelnikowi 5 tej dywizyi jazdy, wydal 
tenżfe rozkaz, żeby na prz^złość dotknięci jaglicą nie odby
wali warty.

Ponieważ zajęcia rzemieślnicze i naukowe pizyczyniają 
się także db rozwoju chorób ooznyeh ir żołnierzy, zwrócono 
uwagę na obsąerność lokali przeznnozonytdi dla uczących się 
komend, jako też dla krawców i szewców pułkowych, na czy
stość w nich i dostateczne - oświetlenie dzienne i wieozornA. 
Wedle możności nie .wyznaczany jaglicowych wcirle' do praah- 
wni krawieckicli ani nie zaliczailo do uczących się kbmend.

W liczbie przyczyn grających pierwszorzędną rolę w pod
trzymywaniu i rozszerzaniu się sprawy'jpglicowej w wojsku 
należy hey wątpienia rok rocznie przypuszczanie do oddzia
łów wojsk rekrutów dotkniętych tern cierpieniem •). Nie jnć-

i) Przed paru laty  popisowym, cierpiącym na jaglicę ,  dawano 
w rekruckich  komisyjach odroczenia. Dziś z jag l icą ,  kw a
lifikują u nas do służby wojskowej. —  Dr. I s k i e r s k i ,  
korpnśńy  lekarz w Odesie, w polemicznych swych a r ty k u 
łach , drukowanych w wojenno-lęk. czasopismach, słusznie 
dowodzi, że do służby wojskowej nie powinni być przyjm o
wani popisowi z jaglicą ,  a  których corocznie wybierają do 
1 0 .000  w wojsku roswskiem. W  pruskiej armii i korpusie w ir



146 PRZEGLĄD L E K A ^ M Nr. 10

wiąc o liezLie rekrutów przybywających do warsz. okręgu 
z katarem spojówki, .StUnych j^glieowyoh przy

było w r. 1|B4 przeszło 100i) ludzi, a w r l§$ji pier
wszych z liczby .45.871 rekrutów w CpHe, przysłanych 
do ukompletowama wojjgk, tj. 2 $ ® pro mille. Cytra ta, może 
nieco powiększona przez lekarzy niektórych oddziałów wojsk, 
w każdym razie jest dość Q§&$%. Podział ,rekrutów7 jaglieo- 
wycli bywa niejednostajny: do niektórych oddziałów wojsk 
przybywa po kilkudziesięciu, do innych po kilkunastu i kilku 
ludzi, odpowiednio do tego, z jakich miejgęowij&ci przykuwają 
nowozaciężni.,Największy °/0 jaglieowyeh dają nam JB » sze  
i Tatarzy, a także Wielkorosyjanie pracujący w fabrykach 
W ogóle do skompletowania piechoty przybyło 1243 jaglieo- 
wyoh rekrutów, kawaleryi 6$, saperów 18 i artyleryi 102. 
Po pr-zybyeiu do oddziałów wojsk lekij^ze liadają ściele 
oczy rąjp-ujtów a w razie odkrycia jagUcHlifa też stanu zapal
nego oczu odsyłają natychmiast do komendy jaglicowćj lub 
do lazaretu.

Mówiąc o jaglicy i o środkach przedsięwziętych celem 
zmniejszeuia tejże w wojskach warsz. okręgu w ojenneg^ nie 
nfcgę zamilczeć-o daszkach przyfezapkaeh; wiadomo bowiem, 
że kiepi w wojsku rosyjskiem zastąpiono niedawno^czapkami 
bez daf|ków . W skutek odezwy lekarzh dywizyjnego 3eiej 
dywizyi gwardyi okręgowy wojskowy inspektor lekarski 
zrobił przedstawierne do komenderującego wojskami okręgu 
następującej treści: w odezwie lekarza dywizyjnego powia
domiono, że noszenie daszków przy czapkach przyczynia się 
do wyleczenia jaglicy. Chociaż nie manty dotąd ścisłych nau
kowych danych co do tó h ,  o ile brak daszków przy czap
kach wpływa na zwiększenie się chorób ocznych u żołnierzy 
wojsk regularnych w naajsym klimacie, i chpeiaż wiadomo, 
że w oddziałaeli wmjsk nieregularnych dsozaey), mimo braku 
daszków z dawien dawna chorób ocznych prawie nie nig., 
nie można nie przyznać pewmego higijenicznego znaczenia 
daszkom, jako środkowa chroniącemu) oczy od bezpośrednich 
promieni sloneoznycii. Trzytem badając higijonii zne znaczenie 
daszka przy czapkach, należy zwrócić uwagę na barwę ze
wnętrznej jego powierzchni, szczególnie w lecie. * Czarna po
wierzchnia daszka pochłaniająca wiele ciepłych i świetlnych 
promieni, w dni jasne mniej więcej się rozgrzewa f  do pe- 
wneg®,'Stopnia może wywołać rozdrażnienia cliorycn, biała 
zaś powierzchnia, jako odbijająca cieplne i świetlne promienie, 
nie przędstawla tej niedogodności. Id la. tego też chcąc mieć 
pewną -ochronę*ócz wr jasne dni, mtlęży nosić daszki z po
wierzchnią zewnętrzną barwy białej. Lecz da.szek, jakiegoby 
on nie był koloru, wpływać na leczenie jaglicy nie może, 
ehohiarż ze względu wyżej wspomnianego daszek biały może 
w części zmniejszyć niebezpiecżeństWozaostrzenia jaglicy, co 
w każdym razie ma gjłdne mvagi'znac5iejiie.— Komenderujący 
wojskami odmówił pozwolenia noszenia daszków chorym na 
jaglicę.

Na tem kończę mój artykuł może nie bardzo Kgekawy. 
Przekona kię jednak z niego cierpliwy czytelnik, że liigijena 
oczna w wojsku rosyjskiem jest na porządku dziennym. 

'Obowiązkiem okręgowego okulisty jest baćznie śledzić, aby

tembergskim, w skutek  tego, że chorzy jaglicowi nie p rz y j 
mowani są do szeregów, na 100  chorych w ogóle ze wszy- 
stkiemi chorobami w ypada  ocznych 2, 3 (1 oczny na  40  
z in. chorobami), gdy  tymczasem w a rm i; rosyjskiej 
cyfra ocznych dochodzi 12, 13 ł j l  oczny na 8 z in. cho
robami).

we wszystkich oddziałach wojsk okręgu zalecane i nakazane 
sanitarno-higijeniczne środki wedle możiiośiju śeiśle-łtyly sto
sowane. To też w c i ą g u  1§.85 r. w w a r s z a w s k i m  
o k r ę.sf u w o j s k o w y m n ie  in i e 1 i ś ni y a n i j e  d n e j e p i- 
d e m i i  c h o r ó b  o c z n y c h ;  prawda, w paru pułkach choro
by oczlmiijeeo się wzmogły, lecz okręgowy okulista, przed
sięwziął natychmiast „środki zaradcze i żaden .szeregowiec nie 
poniósł uszczerbku na wzroku.

Musimy jednak bezustannie pilnie czuwmć nad żołnie
rzami, za,ciągnionymi w spisach „jag4icewrycli“. Zadaniem 
naszem o ile możności zmiąjsy.afe ilość tycdiże i zabezpie
czać od przejścia t. zw. suchej jaglicy w  stali zapalny. 
Średnia ilość jagUcowfęh w ciągu 1855 r. by ła-8.359, czyli 
Q%"2 pro mille. Podług rodzaju broni:
W piechocie: 6579 jagłicowwe-li tóyliKg,C pro mille
„  kawaleryi l l | '3  „ „ Q-4,l „  „
„ inżyniera. w7ojsk. ^201 „ „ 59,9

r>artwieryi PP7 9£E»n n J)
Z tuj tablicy łatwo powziąć przekonanie, że najwięcej 

niiJiny do czynienia z Jicznemi chorobami w pułkach piechoty, 
potem idzie kaw7aleryja, saperowic i artylerzyści. W pułkach 
dońskich kozaków jaglica jest białym krukiem, niezaprzeczal
nie wpływa na to rzadkość jaglicy u młodych Kozaków nad 
Donem, a, tak$jSi to iż ]iodczas służby więeej korzystają oni 
ze świeżego powietrza niżli z koszar, tęgo głównego czynnika 
rozwoju jaglicy w7 wojsku.

V. Oceny i sprawozdania.

Po łożn ic tw o .
A. M a r t i n :  Zestaw ien ie  statystyczne przypadków całkow itego  

w ycięc ia  m acicy od strony pochwy z powodu raka.
W zestawieniu, o któpm  mow a, autor starał się, o w s

kazanie nietylko w'yników’ opera ey i samej, aie o wykazanie 
wyników późniejszych, .jakich ten sposób operowania raka 
macicy wT danyóli przypadkach dostarczył. Według- wzoru 
Hofnieiera Nagel wywladywal się dla niego, jużto za pomocą 
urzędów pocztowych, jużteż za pośrednictwem urzędu mel
dunkowego,iO dalszych lossąęji osób operowuuiych i dostarpzał 
mu odnośnych notatek. Tą drogą udało się powziiłf wiado- 
m >ść o wszystkich operowanych prócz sześciu. Minio to je 
dnak, że usiłowania Nagła w zględnie, pomyślnie wypadły, 
to aby ocenić należycie stosunek doszczętnego wyleczenia, 
uważa autor za konięczne rozgatunkowanie pojedynczycli przy- 
padków7. Wątłym celu wyklucza te przypadki, w których pod
czas operądyi wjfćięto w p iw d z ie  macicę, • w całości, ale nie 
wycięto woinem okiem dostrzegalnych szczątków zwyrodnie- 
nia rakowatego. Nadto z pomiędzy przypadków7, w których 
po oglądaniu wolnóm. -okiem doszczętnie części zwyrodniałe 
wycięto, wyklucza te, w7 których zejście śmiertelne nastąpiło 
skutkiem samego zabiegli operacyjnego. Wreszcie zwraća* 
uwagę na okoliczność, że trzeba przypliśęić okreĄ w którym 
się rozwrój dalszy nowmtworu wstrzymuje, ao ze Względu na 
małą liczbę przypadków na różne formy rakąt przypadających, 
w occnier.iu wryników przedstawia trudności. Sześć przypad
ków7 opęijowal metodą Freimda, gdy jednak wszystkie zakoń
czyły się .'śmiercią, od roku 1880 operuje tylko od Strony 
pochwy. Zmienionym sposobem Freunda operował późnić) 
raz w przypadku, gdzie obok raka szyjki znajdowmlo się 
Mbromę"0ccfrpońs utem mtraligamentosum et tnmor mprrU-, 
drugi raz w przypadku raka corporis uteri, gdzie i szyja była 
zniszczoną. Tierwrsza wTyzdrow7iala po operacyi i w7 ciągu roku
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nastąpifb odnowione sic nowotworu, druga umarła w pier
wszym tygńdniu nieokazująe oddziaływania, pod wpływem 
ogóhfsgo charłactwa.

Od roku 1880 do połowy stycznia. l>. r. wykonano 
w klinice prof. Martina 134 opora cyj całkowitego wy-łus^zeze- 
nia macioy. 12o' oparaeyj wykonał on sam, 9 Dtttelius jego 
asystent. Pomiędzy tenii 94 operowano z powodu raka, z któ
rych znów w 6§ przypadkach wycięto nowotwór doszczętnie, 
w''2<i zaś niewipelnie.-• j •

Z tabliofZ w któM  autor zestawia 06 przypadków, gdzie 
nowotwór wyoięto doszczętnie, wrynika, że umarło osób 11, 
zatem 18 l a  sto. Przyczyny zejścia śmiertelnego: zakażenie 
•gnilne-5 przypadków, zapad i nfedokrewhość 4 przyp., zator 
tętnic płucnych 1 przyp., bgołne charłactwm ohok przewlekłego 
nieżytu oskrzelowego 1 przyp. Ze \v/£J<j4n na umiejscowienie 
zwyrodnienia nowrotworowego osohy pozostało przy życiu soz- 
dzielajią s ię : rakowęa części pocliwowAj ‘5 przypadków, z tych
2 wyzdrowiało, 2  okazują odnowy nowotworu, w 1 niewiadomy 
jeszcze w ynik; rakajfszyi mdfcicy *06 przypadków, 17 wyzdro
wiało, w 12 przypadkach nowotwór się odnowi1, w 7 wynik niL- - 
wiadomy; rak a  ciała macicy 14 przypadkowy 12 wyzdrowiało, 1 
okazuje odnowienielsię nowotworu, 1 wynik jeszcze niewiadomy.

Po koniec roku 1985 operow-ał 44 osfih, z tych wy
zdrowiało 31, zatem 703 da  sto, odnowienie -się zaś nowrn- 
twToru wystąpiło1 u 13 osób, zatem W~1 na sto. W przypa
dkach uznanych za wyleczone stwierdzono stan l ' / 4—3 lat 
po dokonanej operfrojii. Pomyślny wynik w przypadkach raka 
ciała maoicy przypisuję tcnm, żc ognisko nowotw7orow7e jost 
oddzielone, na boku od systemu chłoniczego, który zakażenie 
przenosi.

4<*u końcowri zestawia autor przypadki, w których wy
cięcie nowmtworu nie było doszczętne. Pomiędzy '28 w 4cli 
przypadkaoh z powodu kruchości tkanin było mteinożebnem 
doszczętne w7jieię.<*łe nowotworu: jedna osoba V.e stlus*zeniem 
seroa umarła 4go dnia p |  operacyi wcśród wysokiego charła
ctwa i zapadu; z #u przypadków śmiertelnych w7 2cłi było 
zakażenie gnilne, wjRin wynidlznienie, wT jddnym następowy 
krw7otok M  prz/ezynami zejścia. Dwa. ra f f  ddKonał wyłu- 
szczenia maciey, gdy w przypadkach nieęadającyoh «się do 
operacyi otworzył jamę Douglasa i n ie ‘widział innego Ifflro- 
sobu zatamowania krw7otoku.

M. nie radzi dokonywania operacyi, ’ tam gdzię już się 
znajduje nat-iek koło maoicjh przekonał się- bowiem, że ope- 
laeyja bywa w takich razach znacznie utrudnioną, o wiele 
więcej niebezpieczną skutkiem utraty znaczniejszej ilisci krwi, 
i nie ma Tuafłziei wyzdrowienia, #». więcej nie bywa nawet 
czasowego połepsfenia.

W rtjfgpp wypowiada autor zdanie, że pytanie co do 
nlelfcnośei raka macicy w7 jego różnyclr postaciach wymaga 
do rozstrzygnięcia większej liczby spdstrz-eżeń i dlnższegb 
czasu spostrzegania. W kwesty i jednak co do sposobu le
czenia pewmych postaci raka szyi macicy uwmża podaną liczbę 
przypadków7 i c-za-s-imania obserwaoyi za dostateczny, aby7 
zbić zdania zupełnie potępiające to leczenie i operacyi wy- 
łuszczenia' całkow itego .mimicy7 we wszystkich jiYstaciaeh raka 
maoicy pełne prawo zapewnić. (Bftrl/iner JdmfWócltonschrijt, 
18S7, M \ 5). Dr. Mars.

O k u l i s ty k a
N ie  d e n :  Przypadek niezdolności do czytania (D ys lex ia , 

Dysanaąnosia).
Autor spostrzegał niezdolność do czytania, jako pierwszy 

objaw7 ciężkiej ogniskowój choroby mózgu u "SSPletaiego,
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zresztą zdrowego mężczyzny7. Zboczenie to polegało na tein, 
że cli ery po przeczytaniu w7 jednymi ciągu 3 do 4 wyrazów7 
odwraońł jakby ze wstrętem głowę i przypominał swmjćm 
zachowaniem się* .cierpiących na wodowstręt, gdy7 śi.ę im poda 
napój. Weżwmuy^żeby czy7tal dalej, 'zaclawmł Sołiie cliory w y
raźny gwałt, lęez po przeczytaniu dalszych 3 d ™4 wyrazów7 
okazywał znów ten sam wstręt, a wezwany, do ponownego 
przezwyciężenia się 'przerywał czytanie; po jednym do dwmch 
wyrazach i popadał w7 rodzaj ouidłenia, poełiylając się zihęazoiiy 
w tył i żaląc się na. przy krą zgniłą woń, którą uczuwał. Ta 
sama woń wyprzedzała napady omdlenia, które w ostatnim 

.■eżasie prze-d śmiercią częściej wys^powały. Chory mógł do 
wolnie długo powtarzać to, co mu czytano i pisać łatwo 
i biegłe, gdy mu dyktowano. Time czynność,i nmysłowm nie 
okazywały żadnego zboczeniC pamięć nie ‘cierpiała bynaj
mniej, zboczeń mowy nie dostrzelono wreale. Na czteiy dni 
przed śmiercią wystąpił lekki, przemijający niedowład serwu 
tw a r z o w e j  i odnóg prawy oh. Oględziny pośmiąrtAc wyka
zały w Icwćin ciałku prążkowanym trzy Jgnisk*i, udarow7e, 
pochodzące z różnych czasów7. [Arch. f .  Ąugemeilk. Knappa 
i Seliweiggera T. XYII, 'Zfesłyt 2). Rydel.
G a ł k o w s k i :  O zastosowaniu term okauteru vi  okulistyce.

Autor zaleca według wdasnego dośwnadożonia w licznych 
przyjiadkac.il zń.sf)sowTanie term oka uflru w7 następujących 
chorobach: 1) W organicznem podwinięciu powfltk i rzęs. 
Chcąc usunąć te zboczenia, nie dość jest, jak  w zwykłych 

t^posobacb operacyjnych, działa™ na skórę i mięsień powiek, 
lecz przedąyszystkiem na chrząstkę, która jfest wykrzywioną 
i zniellształoouą. Zaleca więc G. przyżńgać powiekę, ijówmolrafe 
do jej brzegu zagłębiając się'przez skóra i mięsień aż do 
chrząstki, przez co spjowmdza się jej wyprostowanie. 2) Za 
przykładem ‘Gayeta z Lyonu, który pierwszy z dobry-nmskut
kiem przyżegai wrzody żrące rogówki, upowszechnił się obe
cnie ten sposób leczenia.. Autęr stosował ■ gb-z  korzyścią 
w przypadkach wrzodów pełzających (w. serpiyinosimi). 
W przypadkach wrzodów7 żrących z zobmiiem ropy w ko- 
mórtm przodkowej nfntor przecina naprzód w7rzód sjiosohem 
Saomiseha, a nastepnię przyżega ternrokautereni brzeat-ranki 
bzy tb< zaraz, czy tćż w kilka, dni póżnićj. Wrzody przewle
kłe- rogówki, wytwarzające się w7 starych bliznach z oddzie
leniem cZęściowem warstw7 rdgówki, goją się wybornie po 
przyżegnięćiu wszystkich d^ści owrzodziałfch. 3) Dalej za
leca autor użycie termokauteru do wypalania guzków7 złośli
wych na rmiku spojówki. Po wyhiśzczeniu takich rakow.cow, 
nawet najdokladuiejszem, wydarzają często reclMywyL 
tak iż wr3'robiło mę przekonanie, że rakowiec brzegm rogów
kowego wymaga wyłuszczónia gałki ocznćj. Autar w7idział 
Dńsmarresa dwukrotnie wyłuszczająeego oko z te«> powodu, 
a najnowsze podręczniki ogłaszają sp(Mr5?raenie tego rodzaju. 
Autor sam wyłuszczyl p.rzęeT,laty z tego jiowodu oko wr je 
dnym przypadku. Potępia «on wyłuszezeuielloka jeszcze wi
dzącego, mającego tylko małą narośl na brzągu rogówdri 
i zaleca wyłusżczeiiie nowmtworu a nastejmie głębokie wy- 
paleaie termokauterem, 4i to na podstawie trzecli przypadków7 
w ten sjmsób ojierowauRih. W jednym z t.^oh prępatfleów 
dotąd, po upływTie czteSmli, w7 drugim po ujiływ™ dw7óch 
lat, w trzecim zaś po ujdywie piętnastu mfesifcćy nie^ma ani 
śladu recydywy. 4) W przypadkach czerńiakowych nrijsaków 
tw’a,rclów7ki. (lictueil d’ophtludmol. Gbudzień). B ydd.
U h t h o f :  Badanie w pływ u chronicznego za tru c ia  wyskoko

wego na ludzki narząd w zrokow y.
Autor korzystając z kliniki Westphala* Schillera i zakładu
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dla obłąkanych w Dallrlorf pod Berlinem, zdołał w ciągu lat 
kilku zebrać bardzo poważną cyfrę, bo 1000 chorych, leczo
nych w tych zakładach z powodu ciężkiego chronicznego 
zatrucia wyskokowego, obserwując zaś wielu z nich przez 
czas dłuższy, a w kilku badając po śmierci mikroskopowo 
nerwy wzrokowe, doszedł do cennych rezultatów, dających 
należyty pogląd na sprawę chorobową, odgrywającą się dość 
często w narządzie wzrokowym, a znaną dotąd prawie wy
łącznic pod nazwą niedowidzenia wyskokowego. Zaraz na 
wstępie spotykamy się z historyjami sześciu przypadków, 
w których po śmierci badano mikroskopowo nerwy wzro
kowe. Obok innych niewątpliwych objawów ciężkiego zatru
cia wyskokowego stwierdzić można było nieraz upośledzenie 
bystrości wzroku, centralny brak (scotoma) wrażliwości siat- 
kówki na barwę czerwoną i zieloną, wziernikiem zaś chara
kterystyczne szarawo-białe zabarwienie zewnętrznej połowy 
tarczy n. wzrokowego. We wszystkich przypadkach znalazł 
antor przy autopsyi zmiany chorobowe w nerwach wzroko
wych, które już na przekrojach poprzecznych golem okiem 
były widoczne. Ograniczały się one jedynie do tej części 
nerwu, w której przebiegają włókna nerwowe, zaopatrujące 
plamkę żółtą i jej najbliższe sąsiedztwo, a ponieważ two- 
rzą one w swym przebiegu przez n. wzrokowy śrubowaty za
kręt, dla tego i ognisko chorobowe zajmujące zewnętrzną 
połowę przekroju poprzecznego tuż za gałką oczną uskute
cznionego w dalszym przebiegu przesunęło sic na połowę 
dolną takiegoż przekroju. Ognisko to, odbijające barwą sza
rawą wyraźnie od prawidłowych biało zabarwionych części, 
rozciągało się zawsze wzdłuż całej oczodołowej części tegoż 
nerwu, w kilku zaś razach i w chiasma n. optici było wido- 
cznćm. Zmiany chorobowe polegały na rozmaicie silnie roz
winiętym zaniku włókien nerwowych w następstwie sprawy 
zapalnej toczącej się w siatce tkanki łącznej, otaczającej po
jedyncze pęczki tychże. Autor stara się- udowodnić, iż nie 
jestto prosty pierwotny zanik włókien nerwowych, jak np. 
zdarzający się w tahes, lecz mający cechy zaniku poza- 
palnego, i dla tego nie waha się nazwać zmiany powyższe, 
wywołane zatruciem wyskokowćin, zapaleniem n. wzrokowego, 
ogranie/zającem się jedynie do części pozagalkowćj tegoż, „Neu- 
ritis rrtrobnJbarisu. W dalszym ciągu rozprawy pragnąc na
leżycie wyzyskać tak obfity materyjal stara się autor odpo 
wiedzieć na trzy następujące pytania:

1) Jak często wT ogóle występują zmiany chorobowe 
wziernikowe pod wpływem chronicznego zatrucia wyskokiem ?

2) Cz.y zawsze zmianom tym na dnie oka towarzyszy 
upośledzenie wzroku ?

3) Jakie jest zakończenie niedowidzenia wyskokowego 
i o ile zmiany chorobowe wziernikowe usunąć się dają?

Na 1000 chorych okazujących objawy ciężkiego chro
nicznego zatrucia wyskokiem znalazł autor 139 razy, a więc 
w 13'9°/0 mniej lub więcej charakterystyczne zmiany na dnie oka, 
polegające na te in , iż skroniowa część tarczy nerwu wzro
kowego traci swój czerwony odcień przyjmując szarawo-białe 
zabarwienie. Autor uważając zmianę tę jako najważniejszy 
symptom, przypisuje jej wielkie diagnostyczne znaczenie, 
szczególnie w zakładach dla obłąkanych. Dziwna rzecz, iż bli
sko u połowy powyższych chorych (u 65, tj. 6:5°/o) nie można 
było stwierdzić żadnego upośledzenia wzroku, co autor na 
podstawie swoich badań anatomicznych tein tłumaczy, iż ni
gdy w ognisku zapalućm nie znaiał doszczętnie zniszczonych 
włókien nerwowych; zawsze bowiem mógł wykazać pewną 
icli liczbę prawidłowo utrzymanych. U drugiej połowy cho

rych stwierdzono zawsze upośledzenie wzroku w rozmaitym 
stopniu wraz z centralnćm scotoma dla barwy zielonej 
i czerwonej, zaniewidzenia jednak zupełnego nigdy nie zau
ważano. — U 50 chorych (5-5 °/0) tarcze nerwu wzrokowego 
były pozbawione połysku, o granicach lekko zamazanych 
i szarawo zaćmione; pomimo, iż upośledzenie wzroku zmia
nom tym nigdy nie towarzyszyło, uważa je autor jako naj
lżejszy stopień zapalenia n. wzrokowego, wywołanego wy
skokiem. Względnie rzadko dały się spostrzegać zboczenia 
w zakresie mięśni ocznych (2*2%). Najczęściej występowały 
kurcze chwilowe (Nystcigmus) przy usiłowaniach zwrócenia 
oczu jak najsilniej na boki. Wybitne porażenia mięśniowe 
wystąpiły wreszcie trzy razy i to zawsze obustronne poraże
nie mięśni prostych zewnętrznych wraz z objawami ze strony 
innych nerwów obwodowych (muUipta degencratwe Neuritis).

Na trzecie wreszcie pytanie, o ile zmiany wziernikowe 
i funkcyjonalne z czasem usunąć się dają, nie mamy żadnej 
odpowiedzi, rezerwuje ją  sobie autor zapewne do drugiej 
•części niniejszej pracy, drukiem dotąd nieogloszonej. (Grac- 
feffo Archko. T. XXXII). Dr. Marcisiemce.

P s y c h i j a t iy j a .
Vty Z jazd  psychijatrów  w łoskich w Sienie.

II. S z a l e ń s t w o .
1. Y e n t u r i :  O o b j a w a c h  c e c h u j ą c y c h  s z a l e ń 

s t w o  p r z e m i j a j  ą o e. Wiadomo, że wielu lekarzy nie wierzy 
dotąd w istnienie obłąkania przemijającego. Rzecz naturalna, 
jeżeli mamy rozumieć przez obłąkanie przemijające szał nagle 
występujący u ludzi, poprzednio zdrowych zupełnie i czer
stwych, zwłaszcza mężczyzn organicznie nieobciążonych, szał 
dość prędko przemijający a niepowtarzający się wcale, to 
zachodzi niebezpieczeństwo, głównie ze stanowiska sądowo- 
lekarskiego, że napad taki krótkotrwały, a częstokroć nie 
należycie przez lekarza obserwowany, uchodzić może za ob

ja w  zboczenia umysłowego, a jeżeli człowiek śród trwania 
onego popełnia czyn bezprawy, wypada go uznać za niepo- 
czytnego; zachodzi więc obawa., aby napad gniewu, złości 
lub innego afektu, niekoniecznie chorobowego, nie uchodził 
za napad szału. Słusznie więc V. wychodzi z założenia, że 
chcąc uznać istnienie tćj postaci chorobowej, należy ją  stu- 
dyjować ab m is  fnndamentis. W tym celu zestawi! 60 przy
padków, a więc materyjał dostateczny, aby módz wysnuć 
z niego wnioski pewniejsze. Z tych przypadków po dokła- 
dućm badaniu odlicza połowę, jako odnoszącą się do zwykłych 
stanów chorobowych, jak  do padaczki utajonej, obłędu ma- 
cinniczego, stanów neurastenicznych, do obłędu gorączkowe
go, otrucia wyskokowego, obłędu połogowego, zwykłej manii 
krótkotrwającćj, szału zadumowego itd. Resztę, której żadną 
miarą nie może podciągnąć pod jedne z postaci znanych, 
zestawia w jednę wspólną, p s y c h o z ę  p r z e m i j a j ą c ą  
s a m o i s t n ą .  Cechami wspólnemi tej psychozy są: nagle 
powstanie napadu, trwanie onego co najwięcej przez godzin 
24, brak świadomości, urojenia, czyn)' gwałtowne, wymierzone 
przeciw sobie, przeciw innym i przedmiotom martwym, często 
napad kończy się snem, stanowiącym przesilenie, amnezyja, 
powrót do zdrowia zupełnego bezpośrednio po przejściu na
padu, brak lub rzadkość recydywy, niezależność od zboczeń 
chorobowych poprzednich lub usposobienia dziedzicznego. 
Napady same przedstawiają się w 6 postaciach: namiętnej, 
omamowej, seunowłocznej, popędowej, zadaniowej i mania
kalnej ; ostatnia, którą możnaby nazwać i padaczkową, od
powiada typowi klasycznemu K r a f f  t - E b i n g a  lub temu, 
co S cli w a r t  z e r  nazywa „szałem chorobowym przemijają-
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e.ym“. Pod względom patogenezy autor poczytuje mechanizm 
tej psychozy jako odruch pjjpfeiczny ■wychodzący z kory 
mózgewej i to na. większym  lub mniejszym obszarze i w roz
maitych miejscowościach, ztąd różnica w objawach i trwaniu 
napadu. Pomimo podobieństwa z rozmaiteno postaciami pa
daczki nie -podobna identyfikować ostatniej z szaleństwem 
przomijającem. L. B.

Dr. B e l i m :  0  nadużyciu p rzew lek łem  chloralu.
Dr. G r a h a m  e r :  0  nadużyciu c h lo ra lu , ze w zględu na

poczytność sądową.
l)r. Rehm przekonał się , że aa przewlekłem nadużyciu 

chloralu pojawiał)’ się.: w ychudzeni^ osłabienie, drażliAYOŚó, 
hypocliondryja, melanaliolija z popęderu do sftinobójśtA\-a, 
jadlow stręt i innfe charoby umysłowe. PrzeęiA\r bezsenność# 
dość często cldoral zaAYodzi, a. ft|oby, co b*  zażyw aj;*  stają 
się przygnębione 1 apatyczne, jakby  odurzone. Przytaczając 
liczne przypadki S jro b o w o  opisane pf?®; G elitioiiia, Kirna, 
Sayagea, W estphala, Stiilera, Bruzcliusza i t. p., aa- których po 
chloralu przykre objawy AYy^ępoAAaJ-y, zaleca ja k  najw iększą 
oględność w  dswkow&Iiiir i aby 5afo ja k  najrzadziej używać. 
Zm iąny następoA\7e po chloralu dzieli na. tbfra. dziale aa- m |arę 
częstego lub rzadkiego pojawiania się tychże. Do częstych 
zalicza: objawy naczyuiop&r&żeiHie, choroby skórne., jak  ró
życzkę, wy&ypkę, w yprysk, Arrzody i zgorzel skóry, zbocze
nia przeAYodu p.okai'inoAvcgo, podniecenie i bóle av odnogąch. 
Do rzadko spostrzeganych za licza : owrzodzenia, ropnjs i zgo- 
rzelinoAA7e błony _ śluzoAYĆj ns-t, polykn, żołądka, zapalenie 
płuc, drżenie., drgaw ki epileptyczne, arytm iję seroa, porażenie 
odnógy yhorohy uniysłoAve, śmierć.

if ih o ro b y  um ysłow e, z nadużycia  chloralu powstałe, p rzed 
staw iają się aa7 form ach najrozm aitszych. N iek tóre osoby lat.AYo 
p rzyzw ycza ja ją  się do chloralu, podobnie ja k  do n ikotyna, 
alkoholu, a.r&zeiiiku i na.rkotylcÓAY. tjeijem zapobiegania p rzy 
zw yczajen iu  nie trzeba  chloralu  dhige użyAvaó, ieftz często 
przeryw ać lub zastępóAva6 '-§;o innym  lak iein  nasennym . Przy- 
zAYjćzajemą** atoli do chloralu  nie. następuje tak  szybko, 
a przynajm niej n ie  ta k  często, ja k  . t o  m a miejffeó przy m or
finie. P rz y  dluższem  użt Arar.in chloralu  nie Avyma.gR tenże- 
poAYiększaiiia daw ek, ja k  to- się dzieje przy  morfinie. B rak 
eliloralu nie wyAYołuje głodu, jak  to morfin czym , a\- b raku  
ch loralu  podany  ełiloral przygnębia,, c z jn i niechętnym  do 
p ra c y ; gdy  tym czasem  av głodzie m orfinow ym , morfin po
k rzep ia  i uzdaln ia  do pracy. (Arclrir f .  Psych ifitric . T. 
XVII, Z. 1).

Dr. G raham er zostaAyiając te same uastępśfwa pę nad- 
uża ciu chloralu pojawiające się, zAAuacą^.cr/.ęgólniejszą uw agę- 
na objawy um ysłow i. Począwszy od podnioóciua podobnego 
do podniecenia* jpo A#%sk»ku inb ehloroformiS t poA\7stałeg3, 
wylicza AA7szystkie formy chorób umysłowych po chloralu po
wstałe, a proAYadz-ąae ostatecznie do zwyrodnienia um y^o- 
we-go ,i iiiedołgztwa. (rzezogólniejszy nacisk kładzie na ude
rzające podobięasfwo chorób umysłowych, powstałych po nad
użyciu cliloralu i po nadużyciu alkoholu. TAAritirdzi zatem, że 
chioral nie jest tak  nieAvinnym lekiem , za jak i go dotąd 
uważano, przyznaje mu bezAYzględnie niepoślednie znaczenie, 
jnBdi będzie. <*hAviiOAvo nż.yty, bo zaraz uspokaja , ale długi' 
czas używ any możts stać się-hzkodliwym i działa trująco ua 
umysł i ciało. Jakkolwiek. wiadomo, że po chloralu choroby 
umysłowe- w ystępują, to jednak  nie było jeszcze przypadku, 
gdzieby z powodu cliloraliziim rozchodziło|2de yo stwierdzenie 
ppczytncfSci. Z uwagi Avięc na podobieństwo obja.AYÓAA7 w tó fo -  
ralizmie, alkoholizmie, morfmizmien,'spostrzeganych, sądzi G., iż

av przypadku chlorak/m u pod względem poczytności to samo 
powiedzieć można, eo o łam iyeh. W ostrćm otruciu cbioraipAYĆm 
z poAvodu stanu bey.przYtomnoici o popełnieniu jakiego czynu 
iii owy 4>yć nie może; aa7 cliioralizmie zaś należy avv kazać,

. iż nastąpiła chorobą umysłowa, albo też, że w czasie odzwy
czajenia AATStapiio delirium ; av laki eh zatem przypadkach, 
jakotćż AArreszfie i av  ty e li, av któiyeii nie nrożna Avykazać 
abproby umysłowej, natom iast można stAvierdzić, że istniały 
wzruszenia nniyfeloAA--e-lub jak i przem ijający obiad, ayo1iuv Avolę 
także Ary kluczyć B luzy . Jakko lw iek  niektóie ojoby pomimo 
alujroby umysiowćj nie okazują zbęezeń intelłgąpeyi, i przez 
ogół z i obłąkanych uważnij-o nie In AYają, pam iętać należy, ż.e 
choroba umysłowa istnieć może, i pierwej czy później w nie- 
dolęztwo przejdzie, ay takicli przypadkach dokładna anamneza 
jest niezbędną, a. jeżeli podczas badania okażą się. jak ie  zbo
czenia ay zakresie układu nerAYOAYCgo, to rzadko miniemy się 
2  p rąw S łt jbżeli przepuścim y, że i umysł clrwiiowo albo 
trw ale jtófi upośledzony. .Symniacyi cbloralizmu n ie Lmft się co 
obaw iać, bo nadużywanie cbioraiu nie da się synniioAyać. 
Dotychczas zaś, o ile wiadomo, ay ciiioicalizmie nie popełniono 
czynu karygodnego. J.Friedrc-ichs .Bl&tter fu r  (/erichtl. Medi-sm.) 
liS7).-- Dr. Żwliiwsli.

G r a f :  0  w pływ ie  um ysłowo-chorych na ich otoczenie.
(Zaraził psychiczna, folie a deux).

Bardzo często słychać ze strony profanów  poruszane 
pę tanićł: czy też cz łow iek  zdioAyy na um yśle nie może siun 
p o p a *  ay obłąkanie, p.rztbyAYająo przez czas dłuższy pom ię
dzy o b łąkanym i?  P y tan ie  (0 nastręczające się nąjpzćfeciej p rzy  
sposobności Avidzfcnia -jednego lub k ilk u  obłąkanych iiy w a  za- 
ŻAvye-żfi| k ró tko  juzedzącią o^poAYiedzią zbyw anm  Ze je d n a k  
ta  .odj)OAv:e(lż przecząca dostateczna, aa- ohpe profanóAc, nie 
jest naukoAvo uspraAA7iedliAA7i,nią, dow odzą liczne spostrzeżenia, 
m.nożą;oe się w  m iarę postępu dokładnych spostrzeżeń nad 
obłąkanym i, n ie. ty le  ay samych zakladach ile  w  epoce życia  
przed przybyciem  tl<łpk-lhdÓA\-.

DAVojaki AAplyłY AYy\Y'.ierąją ]irzA-padki oiiłąkania na oto- 
-Cżenió. 1’oAYstanie naglę choroby iuiiysłoAA7ej: może*micć dla 
(Atoozenia jcdA iiie znacznie silnogo AA'skząśnienia umysłu i za
działać tak  snii-io jak  iifSahfw attnw ną bodźce np. stracli, pfze- 
rążenii' ifp. i tym spffipbm Postać się c ła te c z n ą  przyczyną 
AYybncim elioroby uuiysłoAYej u ofsób ze skłonnością do takie- 
(g.o sciiorzouia; lub też obłąkanyjinoże treścią swoich urojeń 
•zadziałać na  otoczenie i osoby sk łonne’ wproAyaflzić zAYołna 
aa7 labir- nt swoich my-śtM. W przypadkach ndłeżącycli do pier- 
AArS7igj k a teg o n  i aic można mÓAYiĆ  ̂ zarazie psychioznśj, gd)rż 
wj-buch ćlioj-oby umysloAvćj g ra  rolę momentu psychicznego 
i jest pod A\rzglęclein swego działania równorzędny z innemi 
ibodźeanii. ,IedArnie ay przypadkach do drugiej kategoryi nale
żących można słnsz.ttie -mówić o zarażeniu psychicąneiu.

Ż yc ie  umysłoAYe. osób zdroAYy&i nast^ęez^ dogyć spo
strzeżeń an alo g icznych: sjnut.ek i rad o ścj udzielaj ą K ię  oteczfe; 
niu, ściśle r-zooz biorąc polega całe ^■ychoAKywanie w  k ieru n ku  
efyeznym  i uniysłoAA7ym  na AvproAA7adzaniu w  um ysł wytfiio- 
Avanka pojęć i AYyobrażeń ja k ie m i p rze ję ty  jest um ysł AA7y - 
cliO'wująoggo. T a k ie  sanjo przjSAYajanie Job ie obcych pojęć 
n aturaln ie  patologicznych, m a miejsce ay p rzyp ad kftd i t zav. 
zaivrżenin. sięi uiiiysłoAyego, AAystępującfego t)7iko  pam ięday oso
bam i ju ż  to iJofcreAA7ieństAYem ju ż  innem i okolicznościam i b li
sko siebie postawionem u Zarażen ie  psy c h ip ie  -byw a nąjożę- 
atszćm ay rodzeństwaoh lub m ałżeństw ach, ay których  J o n 
k o w ie  pozostają pod ĄArplyAAem obciążenia dziedziczpągo. 
Znaczn ie  rzadz-ićj zd arza ją  s|ę p rzyp ad k i ta k ie  pom iędzy
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służbą lub lekarzami w zakładach dla*l obłąkanych. Kralft- 
Ebing uważa takie jprzyparlki za nadzwyczaj rzadkie, jakkol
wiek przyznaje, fte opiekowanie się obłąkanymi laeżśNśtać się 
dla dziedzicznie obciąż onyck niabczpiccznenr.

Kazuistykę przypadków zakażenia ps’yołiioznog'0 ponma- 
Sr G. kiłku przepadkami,- śpostrzeganemi w zakładzie w Wer- 
neck, z których trzy żaszły pomiędzy nialżeiistwami, jńnten 
pomiędzy służącą, fci córką jej chlebodawczymi, reszta zaś po
między rodzeftstwami -a jeden pomiędzy służbą w zakładzie 
dla umyskrwo-choryck.

- Przypadek ostatni skłonił autora do przejrzenia aktów 
zakładu, aż.eby się przekonać, czy dawniej nie zachodziły 
przypadki zarażenia umysłowego pomMlży* slużbąrzakłaclową 
a jako rezultat swoich poszukiwań podaje G. że na 385 po- 
sługaczów (mężczyzn zajętych w zakładzie od r. 18551) zda 
rzyly się dw a'tego rodzaju przypadki, a na 378 posluga^żek 
6 czy 7 przypadków.

IV końcu podaje 6 . opis pozornego zfirażenia psychi
cznego w małżeństwie dotkniętem kiłą, fetóra u obu człon
ków wywołała w różnych okrSach czasu chorobę umysłową. 
(Allg. Zeitschr. f .  Psychiatrie. T. 43, z. B, 18S©).

Dr. Schcdtter.

VI. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 26  stycznia 1887 r.
Przewodniczący kol. Mi ku  l i c z .  Członków obecnych 25.

1. Przewodniczący przed łoży ł uchwałę Komitetu Tow. co 
do sposobu, w jak i m a  się odbyć uroczystość jubileuszowa P r z e 
glądu Lek., oraz określił s tanowisko, jakie  ma zająć Tow. lek. 
k ra k .  w obec jubileuszu p. p ro tom edyka Biesiadeękiegn. Wnioski 
te  jednogłośnie  przyjęto.

2. Kol. O b a l i ń s k i  przedstaw ił mężczyznę, u którego 
na  powieęe górnej ściągniętej blizną po oparzeniu i odwiniętej 
ku  górze, dokonał derm anaplas tyk i rokującej dobrze.

W  dyskusyi wzięli udział koli. R y d e l  i M i k  u 1 i c z , oraz 
koli. P r u s  i S o n d e r m a y e r .

3. Kol. P i e n i ą ż e k  przedstaw ił 2 chore, k tóra  leczył na 
p rzerost  błony śluzowej krtani,  Spraw a podobna schodzi zwykle 
od brzegów strun  głosowych w dół na  boczne ściany krtani, 
znana  pod nazw ą chordilis voceMs infer. mmęrtrophica. Zdarza 
się ona często obok rhino-seler oma. lub sto rkow skif j  blenorrhoea. 
W  p rzy p a d k u  omawianym obie chore przedstaw iają  stan ten ptę  
wstały skutkiem blenorrhoea. U jednej już  osiągnięto wyleczenie, 
d ruga  je s t  w t o k u  leczenia. Metody leczenia s ą :  1) Rozszerzenie 
sposobem S chro t lera  a )  bez tracheotomii, za pomocą rurek  k au 
czukowych, b) po tracheotomii za  pomocą czopków cynowych.
2) S z e p a r o w i c z a :  laryugofisura z wycięciem c-ząTsci przero- 
słycli, w ykonana tu raz  przez kol. O b a 1 i ń s k  i i i  o. 3) R oz
szerzenie od dołu za pomocą baloników, które pre legent p rzed
stawił w Tow. przed  pa ru  la ty  lub czopków cynowych od dołu 
w prowadzanych. 4) Operowanie części przerosłych od dołu, naj 
lepiej przez wypalenie galw anokauterem. U  jednej z chorych 
po pierwszej próbie rozszerzania wypadało wykonać tracheoto- 
miję, po k tórej dopiero rozszerzanie nie czopkami, lecz rurkami 
Scliróttera, a następnie  wypalenie  resz ty  przerosłych części od 
góry i od dołu. Obecnie szpara  głośni je s t  szeroka, ru rk ę  zatem 
wyjęto a chora wróciła z posiedzenia  Tow. bez kaniuli.

4. Kol. M i k u l i  c z  przedstawił chorego, który  cierpiał na 
nerwoból szczęki dolnej, j ę z y k a  i skroni (neri)us teniporalit? sti- 
perficialis). Skutkiem tego przedsięwzięto operacyję  wycięciu 
k aw a łka  n. żuchwowego. Skoro jed n a k  bóle nadal u trzym yw ały  
się, dokonał pre legent wycięcia całej 3ej gałęzi n. troistego. Od 
tej po ry  chory czuje się dobrze, prócz pewnej pozostałej nie- 
czuiości prawej połowy ję z y k a  i obojętndsci tejże na  pewne pod
n iety  smakowe.

W  dyskusyi wziął ndział kol. C y b u l s k i ,  k tó ry  zaprii- 
gnął zbadać fizyjologicznie ten przypadek.

i-Jo. Kol. W a l e n t o w i e z  przedłożył okazy pasorzytów  
z gatunKu kolcopysków olbrzymieli (echinorrymlms ffims), 
(Ogłoszone w Przęglądzie  Lek.). Dr. Dobruchow^ki.

Posiedzenie z dnia 9 lutego 1887 r.
Przewodniczący kol. M ik  u l  i cz. Członków obecnych 22.
1. Przewodniczący oznajmił, że obchód jubileuszowy Prze

g lądu  Lekarsk iego  z przyczyn nieprzewidzianych odroczony zo
staje.

^ 2 .  Kol. R y d e l  przedstaw ił mężczyznę, u którego dokonał 
irydotomii z przyczyny zarośnięcia źrenicy skutkiem ciężkiego 
zapalenia  tęczówki i c ia łka rzęskowego po wydobyciu zaćmy 
powikłanej, przydkem omówił h is to ry ję tak '  irydotomii j a k  i w ogól
ności operacyj p rzedsiębranych po liiendalych wj dobydaeh  zaćmy.

3. Kol. G l u z i ń s k i  odczytał swą obszerniejszą p racę :  
„O działaniu fizyjologieznem i leezn |j?em siarkanu  spa r te in u“ .

W  dyskusyi . wzięli udział koli. M i k  n i  i c z ,  O b a l i ń s k i  
i R  o s 11 e r .

4. Kol. K r o k i e w i c z  okazał p rdparat,  p rzes iany Z ak ła 
dowi anatomii patologicznej, z przjżpadku typowej p rzepukliny  
Littrego, k tó rą  świeżo operował kol. Obaliński.

Dr. Dobruehowste.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

O W dzienniku ustaw i rozporządzeń krajowych dla k ró 
lestwa G alicyi i Lodomeryi wraz z W . Ks. K rakowskiem po
mieszczono w Części II z r. 1887 pod Krem 2 rozporządzenie 
c. k. Ministerstwa sp raw  wewn z dnia 11 grudnia  1886 1. 20 .815  
do tyczące cennika leków na  r. 18&55 I

W  Ckęści IV pod N rem  4 :  Obwieszczenie galicyjskiej e. k. 
k ra j .  D yrekcyi skarbu  z d. 21 stycznia 18®7 L. 1 0 0 4 1 5 /1 8 8 6  
do tyczące poddania  szmat pod kontro lę  w okręgach pogranicznych. 
W  uzupełnieniu rozporządzenia  c. k. Ministerstwa skarbu  i handlu 
z d. 13 g rudnia  1886  :(ITz. u. p. z r. 1887 Nr. 2**); którym 
poddano szmaty w myśl anstry jacko-wegierskiej ustawy clowęj 
pod kontro lę  w okręgach pogranicznych Częsl), Morawii,  Śląska, 
Galieyi, A ustry i  górnej, Saloburga, Tyrolu  i V orarlbergu, po
daje wspomniane obwieszczenie szczegółowe postanowienia w t j  m 
względzie^

O ńu s t ry jack ie  Ministerstwo spraw  wewn. zamierza o g ło s ić  
nowe wydanie Farm akopei z uwzględnieniem postępów terapii 
i farmacyi od czasu w ydania  6go, t. j. od r. 1869 , P rzeprow a
dzenie ma być poruczone ściślejszemu komitetowi, mającemu 
pod przewodnictwem radze.y ministeryjalnego D ra  Schneidera 
w pierwszym rzędzie op racow at ogólny zarys zmian. Korpora- 
cyją, k tórych sprawa ta dotyczy, zostały już wezwane o wy-’ 
bór delegatów, a  w szczególności wiedeńskie gremijunl ap te 
karskie.

O W skutek  zarządzenia  państwowego Ministerstwa wojny 
będą  w tym roku wszystkie komisyje poborowe® zaopatrzona 
w na rządy  potrzebne do badania  wzroku i słuchu.

O T a j  me ś r o d k i .  P rezyden t policyi w Berlinie podaje 
do publiczneii 'w iad om ośc i : 1) że zalecany E sprit cle Menthe. 
przeciw bólom i darciom głowy a sprzedawany po eenie 5 0  fe- 
nigów nie je s t  według urzędowego rozbioru mozen | i n n e j ,  ja k  
wyskokiem zapraw nym  olejkiem miętowym i małą ilością eteru 
octowego. W artość  rzeczywista sprzedawanej ilości wynosi 10 
fenigów.

2) że „w yciąg  na odgniotk i"  (Huhnerpngenextra];t) sprze
daw any » e  flasżec>kacli po 50  fenigów i 1 marce je s t  według' 
urzędowego rozbioru jedyn ie  nieczystym kw. octowym zabarwio- 
n ) m  brunatno oJtojętnemi istotami (ffganicznemi. W artość  flasze- 
ozki wraz z treścią  sprzedawanej po 50 fenigów rów na się 10 
fenigom.

3) Ze krople  życia H esśego sprzedawane w Berlinie przez 
Wo-iffskięgo według rozbioru chemicznego są wyskokowym róz-- 
rz jmem różnych olejków eterycznych, ja k ie  zawartemsą w zw y
kłej wodzie kolońskiej z dodatkiem eteru octowego. Rzeczywista 
wartość treści flaszeczki sprzedawanej po 3 marki wynosi 30  
fenigów.
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S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  od 1 3 — 19 luteOT 
umarło w K rakow ie  według obliczenia na  rok i 10 00  m ieszkań
ców 2 9 '2 .  Z d ławea umarło 2 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 
2 (0 z. t . ) ; z duru osutkowego 0 (1 z. t . ) ; z gruźlicy  9 (14 
z. t . ) ;  z zapalenia  płuc Ę f ^ l j  z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 2 p rzypadkach  Espianki, 1 róży, 5 duru osutkowego 
ze Świątnik i Zatora. W  tygodniu od li — 12 lutego umarło 
z o spy :  w fferlinie, Wiedniu, Weneeyi, Odesie po 1; w W a r 
szawie 4, w Petersburgu  6, w Budapeszcie 17, w Pradze  5, 
w Paryżu  4. Z duru osutkowego u m arło :  w Petersburgu 1, 
w L ondyn ie  2. Z duru brzusznego um arło: w Berlinie 13, w P a 
ryżu 20, w Petersburgu Z odry um arło :  w Berlinie 7, we 
Wrp.ęławiu 6, w Paryżu 32, w L ondynie 24. Z płonięy um arło :  
w Wiedniu i Kolonii po 9 ;  w Budapeszcie 7, w Londynie  15, 
w Pe te rsburgu  7. Z błonicy i dławea um arło :  w Berlin ie  36, 
we WrMSawin i. .^Dreźnie po 7; w H a m b i r e u  17, w Wiedniu 10, 
w Pradze  9, w Budapeszcie i K openhadze po 7, w Paryżu  38, 
w Londynie 25, w Petersburgu 19. Z krztuśca um arło :  w Pa  
lyżu 17, w Londynie  37.

S t a t j ^ s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 6 — 12 
lutego umarło według ob liczen ia  na  rok i 1LH)0 mieszkańców: 
w Krakowie 35,3; we Lwowie 5 6 ,4 ;  w Brodach 3 5 ,6 ;  w D ro 
hobyczu 4 6 ,6 ;  w Koiornyi 3 4 ,3 ;  w Przem yślu  5 4 ,0  ;w S tanis ła
wowie 43,®; w Tarnopolu  36;5;§w Tarnow ie  3(7^5; w Czernio- 
wcacli 2 6 ,3 ;  w W arszawie 26.7 ; w Poznaniu  2 9 ,3 ;  w W iedniu 
80,3; w Śalcburgu 3 7 ,1 ;  w Gracu 3 3 ,9 ;  w  T ryjeście  3 6 ,6 ;  
w Insbruku  4 2 ,4 ;  w Bradze 39,3; w Bernie 4 3 ,7 ;  w Ołomuńcu 
1 7 ,9 ;  w Opawie 2 3 ,6 ;  w Berlinie 23,2; we W rocławiu 3 0 ,5 ;  
w G dańsku 29,4; w Dreźnie  2 0 ,9 ;  w H am burgu  2 9 ,2 ;  w K olo
nii 2 8 ,7 ;  w Lipsku 23(2; wuŚnichowie JBfŚh w S trasburgu 23,6 ; 
w Brukseli 28,3; w Budapeszcie 3 4 ,0 ;  w Chrystyjanii 1 7 ,5 ;  
w K openhadze 2 3 ,8 ;  w L ondynie  1 7 ,6 ;  w Odesie 2 7 ,5 ;  w P a 
ryżu 2 4 ,9 ;  w Petersburgu  3 1 ,4 ;  w Stoldiolmie 1 6 ,0 ;  w W ene
c j i  27,9. __________________

VIII, Wiadomości bieżące,

* K raków  d. 3 marca. N a  ostatniem posiedzeniu swem 
W ydzia ł  lekarski zamianow ał D ra  S u r z y c k i e g o  2im asy s ten 
tem przy klinice lekarskie j a  D ra  B u z d y g a n a  elewem przy 
tejże klinice, każdege na 2 la ta  począwszy od 1 m arca r. b.

* Gmina iB f c c z k o ,  powiatu zaleszczyckiego, poszukuje 
lekarza za  rocznem w ynagrodzeniem 3 00  złr.; dochód za oglą
danie bydła  i oględziny zmarłych wynosi około 100  z l r . ; wolne 
pomieszkanie.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. E rlan g a . N a opróżnioną 
po odejściu Zweifla posadę profesora położnictwa przedstawiony 
został p r im o  loco docent monachijski Dr. R yszard  F r o m m e l .
—  B erlin . Habilitowali się: Dr. L e o  (z chemii lekarskiej),  Dr. 
Mil l l e r  (z patoiogiij, Dr. T h o m s e n  neuropatologii) i Dr. 
W i n t e r  (z położnictwa). —  BudapeSw. Nadzw. prof. B a b  e s  
powołany został do Bnkarcfeztu. —  Insbruk. K atedrę  okulistyki 
opróżnioną po Schnablu ma otrzymać Dr. B o r y s i k i e  w i c z .
—  W rocław . Docenci prywatni Drowie; W i e n e r  i L e s s e r  
mianowani zos tać  [iroff. nadzw.

'* M ianow ania i odznaczenia. Prym aryjusz szpitala ż y 
dowskiego we Lwowie, Dr. Herman W i t z ,  otrzymał ty tu ł radcy 
engarskj&go.

* N ekrolog ija . Mam sobie za obowiązek udzielić szanownej 
"tedakeyi smutnej wiadomości, że dnia 20 Intego zmarł tu w Ho- 
rottence 'kdCegft śp. Dr. P io tr  S u l k o w s k i - ,  b. uczeń wszechnicy 
.Jagielloń.jśjićj, a to z tyfusu plamistego, k tórym Eaaraził się przy 
k f t e n iu  epidemii w Jasienowie, poruczónein rau p rz iŁ  tutejsze 
c. k. Starostwo. Z wielkim żalem odprowadzony został na miejsce 
wiecznego spoczynku, bo byłto lekarz niezmordowanej i su 
miennej p racy i człowiek wielkiej prawości charakteru . Mimo 
troskliwej opieki ze strony rodziny i sześciu lekarzy tak  miej- 
sibwy.jjli j a k  i z Kołomyi i Cjiermowiec, zmarł w 13 dniu elio- 
rojEy, zastawiwszy wcale niezaopatrzoną żonę i sześcioro Tlzigśi. 
C ześć  jfcćo p am ięc i! D r . A d a m  S k ib iń s k i ,

c. k. łękarz  powiatowy w Iiorodence.
W  Oporcu pod Stryjem umarł d. 28 lutego Dr. Z a w a d  z i ń -  

s k i ,  uczeń Uniw. Jag ie ll . .  k tó ry  uzyskaw szy dyplom przed 
i3 h t y  pełnił obowiązki lekarza przy  przedsiębiorstwie kolejowem.
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Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Kronice Lekarskiej Nr. 2: F u n k :  Obecny stan le

czenia*' syfilisu. — W  Medycynie dSr. 9: T r z c i ń s k i e g o :  
O leczeniu przymiotu za pomocą głębokich podskórnych wstrzy- 
•friwań 'żółtego tlenku r tęc i ;  M e y e r  s o n a :  Zupełne błoniaste 
zarośnięcie nozdrzy tylnych (dok.)—  W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 9 :  Z i e m i ń s k i p ę ó  : Podmiotowe oznaczenie statycznej r e 

f r a k c j i  oka za pomocą re t in o sk ia sk o p i i ; Z w e ^ b i u i m a :  P rz y 
padek owrzodzenia gruźliczego sromu, pochwy i części pochwo
wej macicy (dok .) ;  N e n c k i e g o  i F a b i a n a :  O przetworach 
f e rm e n to w y c h  z mleka, a  mianowicie o kumysie i ke f i rze?d ok .) .  
— • W Wiadomościach Lekarskich Nr. 8: R u m s z e w i c z a :  
N iezw ykły  przypadek zrftstu powiek z g a łk ą  ^oznii;  T y m o 
w s k i e g o :  Próby  r a c j o n a ln e g o  leczenia gruźlicy p łu c ;  O b a -  
l i ń s k i e g o :  Mimowolna ifflHrotomija. W yleczenie. —  W  PfĄe- 
f/lądzfe W.etcrynarsliim Nr. 3 :  S z p i l  m a n a :  Z araza  drobiu 
zwana cholerą kur.

Redakcyja otrzymała:
Dr. St. Szcz. ZALESKI: D.is Eisen u. d. Hainoglobin im blut- 

freien Muskel (Odbicie z Ceniralbl. f. d. med. 1887 Ni. 5, 6)
in 8vo, str. 8.

TENŻE: Przyczynek do nauki o wydzielaniu się żelaza z ustroju 
zwierzęcego (Odbicie z Prsegl.' Lek,.®1887) in 8vo, str. 26.

Dr. BOGDANIE: Bericht iiber d. in d Privatpraxis ausgeiibten 
grijsseren Opprationen. Biała 1877, in 8vo, str. 19.

Dr. LETZEL (w Monachium): Beitr ige zur Therapie des Eczems 
(Odbicie z AUg. med. (* » h . Zlg. 1886) in 8vo, stf. 8.

T E N Ż E : Das Oleum Santali ais Antiblenorrhagićum (Odbicie 
z Alłg. med. Centr. Ztg. 1886) in 8vo str. 4.

OTTO WELLER: Exper. u. klin. Beobacht.nngen iiber d. Wir- 
kung d. Hyoscins in d. Augpnheilkunde. Dorpat 1887, in 8vo, str. 48, 
z 2 tabl.

Prof. Dr. N. CYJJULSKI: Nowy przju-ząd do zbadania pręd
kości rncliu krwi i jego zastósowanie. (Odbitka z Kosmosu) Lwów 
1886, w 8ce, str. 191.

Sprostowanie. W N rz e E j  n a i f t r .  134 zamiast V i a u ma 
być V i a n , a w wierszu 9u> od góry  zamiast już, t u ż .

L o r r  . s  ( / o  u  f i r n  e t /  j a  H e d a k e i f i  i  A a m i n i s ł r a c y i .

D r. U. w K Zamiast „ m n i e j  w i ę c e j " ,  które zarówno 
je s t  zlefn w ym ieniem , j a k  iremieckie  melir weniger, którego 
jest tłumaczeniem, umieściliśmy „mniej lub więcićj“ , j a k  pisać 
należy, V na  ąo i w niemieckim Iftazykn już dawno zwrócono 
uwagę.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie odbędzie we środę 
W. 9 b. ni. o goCjzinie j ó j  w sali Akademii Umiejętności po
siedzenie zwyczajne, naUttórem 1) docent G- l u z i ń s k i  bę- 
daie miał wykład zapowiedziany poprzednio^ poozefn '2) do
cent J a w o r s k i  mówić‘będzie o sposobie; otrzymania treści 
żsthdkoW&j za pomocą d lfiiratffa ;przemj^iieg-o Dra J. Czyr- 
niahśkiego, jakoteż o znaczeniu i sposobie badania tejże 
w połączeniu z dejiionsłTaeyjami klinioznemi, 3) docenci G l n -  
z i ń s k i  i J a w o r s k i  przedstawią nowe wytwory lecznicze. 
Przed wykładami załatwione będą nagbjce Sprawy admini
stracyjne, dla którycli jak  najliczniejsze zebranie się Człon
ków jest pożądane/

Redaktor odpowiedzialny: P ro f .  Dl*. L . B lll iu e n s to k .

KONKURS.
WystKiał Rkćly powiatowej w Sokalu rozpisuje miniejszem 

konkurs na posadę seknndary ju fzą  przy  szpitaln powszechnym 
„G izel i“ w Sokalu z p lącą "jmezną z funduszu szpitalnego 3Q0 
złr. i d o d a tk ie m -50  zlr. z funduszu powiatowego.

Podan ia  w n oszo iS  być mają do IGR marca 18*87 do W ydzia łu  
powiatowego w Sokalu z dołączeniem dyplomu doktora  medycyny. 
Posada ta bedzie n a d a j ą  n a r o k j e d b n  prowizycznie a po upływie 
tego czasu nastąpi stabilizacyja.

W  Sokalu chiża 9 Lutego 1S&7 r.



p r z e g l ą d  l e k a r s k i . Tttr. 10
i t i n u i t i s

na opróżnioną posadę lekarza przy szpitalu powiatowym 
w Horodence, w którym chorych pielęgnują Siosty miłosierdzia. 
Pensyja 400 złr. rocznie. Praktyka jest wolną. Wymaganerai 
są studyja nauk rvszech lekarskićli. Podania, przyjmuje Wydział 
powiatowy w Horodence do 10 marca 1887.

Cieński.
S i O \  14.11 B<*.

Celem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni, 
(gdzie wkrótce zaprowadzonym będzie Sąd powiatowy) z roczną 
płacą 250 złr., lub jeżeli sam dochody do niego należące po
bierać zechce, przychód będzie znacznie większy, O posadę ubie
gać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1 kwietnia 1887.

Zwierzchność gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887.
Oleynik, W. gm.

Ł e u ł b o

naturalna woda m ineralna w arsen i zela%o zaso
lili a (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t  li a Wiedeń) 
7. sil nem działaniem  lec zniczem w osłabieniu, nietłokreirnô ci, nerwowości, chorobach krwi i sfea- ri)s nieprairidłau o.itioch miesiactkil z im n iet] itd . 
Składy w aptekach i składach wód m ineralnych.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W  O  Y 5  J L

[ciszka Józefa  gorzka
w y b o r n a  p i  z< *  s w e  h s g o d n i e  r o z *  
w a l n i a j a c e  a  ś l i n i e  p r z e c z y s z e z a -  

j a c e  d z i a ł a n i e
Jzawiera w 100 gi m. siarkanów 47-9 chlorku magnu 
Jl'8, dwu węghtr.u sodowego 12. — Na składzie we 
wszystkich 'składach ód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 

F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a "  
Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

D r  A M J E Ł 4

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w  Z i i c k m a n i e l  ( n a  § l a « k n  a i i s t r )

o tw a r ty  przez ro k  ca ły .

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie, autor dzieła: „Przewodnik 
do klimat.yozneffo leczenia“ praktykować będzie w zimie

w  M e r a n i e .
( Villa Traubenheim).
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w m—--------------------- najobficiej
—— —  alkaliczna woda m ineralna

s z c l a w i o w a
napój oszezwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszei w chorobach szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

n u i m

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
A P T E K A  H O G G ’A , 2 , R U E  C A S T IO G L I O N E  W  P A R Y Ż U .

deFOIES FRAIS | J  A  /">■  
de M O R U  E  de T l

TRAN 7. ŚW IEŻEJ W ĄTROBY SZTO K FISZO W EJ, H O G G ’A,
p ierw orodny , ko loru  słom y, sm aku sardynek . N a  gruźlicą , ka ta r , dla dzieci słabych, 
bard \opożyw ny . — T ran  ciem niejszego ko loru , znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą
trób  zepsutych, co je s t przyczyną jego koloru  i odrażającego sm aku.

(O pinia A ka d em ii medyc\nej).
T y l k o  w e flakonach tró j g raniastych jak  okaz — F lakony  nieopatrzone na ety

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uw ażać należy za podrobione*
Dostać można w e w szystkich lepszychaptekaćh.

t f l E D I C A T I O N  C H L O R H Y D R O -  P E P S t O U  E

ITRAITEMENT
P H Y S I O L O G i g U E PEPSIflUE

M ^ r m i  W d y s s p c p s y i  « '*yli u  j i i i i l c d z i )  n e " 0  u t r a t y  a p e t y t u ,  z . v ą t l c n i » ,  u p a d k u  s i ł
■ o s ł a b i e n i a ,  n i e d o k r e w i i o ś e i ,  s i i u z o l n e ę o  p o w r o t u  d o  z d r o w i a  p o  c i ę ź b i e b  s ł a b o ś c i a c h  w y m i o t ó w  p o d c z a s  c i a i y :  
u p o r c i y w y c h  u b n r u ń  s a s t r y r a i i y r l i  k i s z e k  u  d z i e c i ;  wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoloi 
PP. Archambanlt, Bouchut, Gnblcr itd. Ł yżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanćj połączonći z różnemi istotami gorzkiem. 
pomagającemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci' jedna do dwóch łyżek od kawy,

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.
W  Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauezyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiór-

skiego. Hackera i Sklepińskiego.

_ _ J J y v> hr'

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  W Ó D  S Z T U C Z N Y C H  U S Z E X T S J T E i F t A - Ł I S T ^ C H

W ODĘ SODOWĄ H IG IJEN IC ZN Ą  

W ODĘ SODOWĄ K W A ŚN Ą  LECZNICZĄ
mocniejszą i słabszą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemyslowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

A . R Ż Ą C A  i  C H M  (7R S  K I

( e W .
t£t['rSŷ ’

w Krakowie.

Nakładem I  ow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewiicza.

13128825


